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RESUMO 
 
BAIXOS NÍVEIS DE APTIDÃO AERÓBIA EM ESTUDANTES DO 
ENSINO MÉDIO DE UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL: 
ASSOCIAÇÃO COM FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS, ESTILO 
DE VIDA E ADIPOSIDADE CORPORAL 
 
Autora: Eliane Cristina de Andrade Gonçalves 
Orientador: Diego Augusto Santos Silva 
 
Níveis inadequados de aptidão aeróbia são indicadores de diversos agravos 
à saúde e têm sido associados como um dos fatores de risco de mortalidade 
prematura por todas as causas de doenças. O objetivo geral do estudo foi 
estimar a prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia e analisar a 
associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores 
sociodemográficos, de estilo de vida e adiposidade corporal em estudantes 
do ensino médio de São José – SC/Brasil. Para identificar lacunas 
científicas do objeto de estudo, inicialmente foi realizada revisão 
sistemática nas bases de dados PubMed e SciELO. O estudo analítico 
transversal de base escolar foi desenvolvido com 879 alunos (14 a 19 anos) 
de escolas públicas de São José/SC. A aptidão aeróbia foi avaliada pelo 
teste Canadense modificado de Aptidão Aeróbia–mCAFT. As variáveis 
demográficas (cor da pele, sexo, idade), socioeconômicas (turno de estudo e 
nível econômico), e estilo de vida (hábitos alimentares, tempo de tela, nível 
de atividade física, tabagismo e consumo excessivo de bebida alcoólica) 
foram avaliadas por questionário autoadministrado. A adiposidade corporal 
foi mensurada por meio das dobras cutâneas do tríceps e subescapular. A 
maturação sexual foi usada como variável controle nas análises estatísticas. 
Aplicaram-se os teste U de Mann Whitney e qui-quadrado de 
heterogeneidade. Foram estimadas as razões de chances (OR) e intervalos 
de confiança (IC95%) na regressão logística. A menor e a maior 
prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia encontradas na revisão 
sistemática foi de 23% e 61,7%, respectivamente. Os fatores que estiveram 
associados ao baixo nível de aptidão aeróbia foram: sexo feminino, nível 
econômico baixo, baixo nível de atividade física, consumo de bebidas 
adoçadas, tempo de tela excessivo e excesso de adiposidade corporal. No 
estudo de base escolar, a prevalência de baixo nível de aptidão aeróbia foi 
de 87,5% (IC95%). As meninas com tempo de tela excessivo (OR:2,25; 
IC95%), que consumiam leite inadequadamente (OR:2,01; IC95%), as não 
fumantes (OR:0,35; IC95%) e com excesso de adiposidade corporal 
(OR:6,13; IC95%) e os meninos de cor de pele branca (OR:0,55; IC95%) e 
que eram pouco ativos (OR:1,56; IC95%) tinham mais chances de ter baixo 
nível de aptidão aeróbia (p<0,05). A prevalência de baixos níveis de aptidão 
aeróbia foi elevada, o que alerta para possíveis danos à saúde. Alguns dos 
fatores individuais associados ao desfecho são considerados modificáveis, o 
que auxilia na realização de ações para promoção e manutenção de níveis 
satisfatórios de aptidão aeróbia. 
 
Palavras-chave: Adolescente; Associação; Consumo de oxigênio; Estilo de 
vida; Atividade Motora; Saúde. 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
LOW LEVELS OF AEROBIC FITNESS AMONG HIGH-SCHOOL 
STUDENTS OF A CITY IN SOUTHERN BRAZIL: ASSOCIATION 
WITH SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS, LIFESTYLE AND 
BODY ADIPOSITY 
 
Author: Eliane Cristina de Andrade Gonçalves 
Advisor: Diego Augusto Santos Silva 
 
Inadequate levels of aerobic fitness are indicators of various health 
problems and have been considered a risk factor for premature mortality 
from all causes. The overall aim of this study was to estimate the 
prevalence of low levels of aerobic fitness and to analyze the association 
between low levels of aerobic fitness and sociodemographic factors, 
lifestyle and body adiposity among high-school students of São José - SC / 
Brazil. To seek scientific gaps of the study object, a systematic review in 
PubMed and SciELO databases was initially performed. The analytical, 
school-based cross-sectional study was developed with 879 students (14-19 
years) from public schools of São José / SC. Aerobic fitness was assessed 
by the modified Canadian Aerobic Fitness Test - mCAFT. Demographic 
variables (skin color, gender, age), socioeconomic (school shift and 
economic level) and lifestyle (eating habits, screen time, physical activity, 
smoking and excessive alcohol consumption) were evaluated by self-
administered questionnaire. Body fat was measured by triceps and 
subscapularis skinfolds. Sexual maturity was used as a control variable in 
the statistical analysis. The Mann Whitney U and chi-square heterogeneity 
tests were applied. Odds ratios (OR) and confidence intervals (95%) were 
estimated in the logistic regression. The largest and lower prevalence of 
aerobic fitness levels found in systematic review was 23% and 61,7% 
respectively. The factors associated with low aerobic fitness were female, 
economic level low, little physically active, consumption of beverages 
sweetened, excessive screen time and excesso body fat. In the school-based, 
the prevalence of low levels of aerobic fitness was 87.5% (IC95%). Girls 
with excessive screen time (OR:2.25; IC95%), with inadequate milk  
consumption (OR:2.01; IC95%), non-smokers (OR:0.35; IC95%), with 
excess body fat (OR:6.13; IC95%) and the white skin color boys (OR:0.55; 
IC95%), little physically active white boys (OR:1.56; IC95%) were more 
likely to have low levels of aerobic fitness (p<0.05). The prevalence of low 
levels of aerobic fitness was high, which indicates the possibility of health 
damages. Some of the individual factors associated with the outcome are 
considered modifiable, which helps in carrying out actions to promote and 
maintain satisfactory levels of aerobic fitness. 
 
Keywords: Adolescents; Association; Oxygen uptake; Lifestyle; Motor 
Activity; Health. 
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CAPÍTULO I 
 
INTRODUÇÃO 
 
Estrutura geral da dissertação 
 
Considerando a Norma 02/2008 do Programa de Pós-Graduação em 
Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina – 
PPGEF/CDS/UFSC, que dispõe sobre instruções e procedimentos 
normativos para a elaboração e defesa de dissertações e teses, esta 
dissertação foi desenvolvida e estruturada no modelo alternativo 
conforme o artigo 6º da referida norma. Assim, esta dissertação 
encontra-se estruturada em três capítulos. O primeiro capítulo apresenta 
a introdução com subitens, breve caracterização do problema estudado, 
seguida pela descrição da pergunta de partida e da definição dos 
objetivos, geral e específicos. Além da justificativa da realização da 
pesquisa, definição dos termos e das variáveis e da delimitação do 
estudo.  
O segundo capítulo descreve o método de investigação, onde 
são apresentados os procedimentos metodológicos realizados na 
pesquisa de campo, contendo a inserção e o delineamento do estudo; o 
local de realização da pesquisa; o cálculo do tamanho da amostra; o 
treinamento da equipe e o estudo piloto; a coleta, o processamento e a 
análise dos dados, além dos procedimentos éticos adotados e o 
financiamento do macroprojeto o qual esse estudo faz parte. 
No terceiro capítulo são apresentados os resultados desta 
pesquisa, sendo dividido em duas seções na forma de dois artigos 
construídos a partir deste estudo. Inicialmente foi realizado revisão 
sistemática sobre baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores associados 
em adolescentes a fim de identificar e integrar as informações e 
evidências na literatura sobre o tema e analisar os resultados conflitantes 
ou coincidentes, auxiliando na orientação para investigações futuras. 
Esta revisão sistemática foi intitulada como: Prevalência e fatores 
associados a baixos níveis de aptidão aeróbia em adolescentes: revisão 
sistemática. O artigo está aceito na Revista Current Pediatric Reviews. 
Após, foi realizada a pesquisa propriamente dita, na cidade de São José, 
Santa Catarina, Brasil. O artigo construído tem como título: Prevalência 
e fatores associados a baixos níveis de aptidão aeróbia em adolescentes 
do sul do Brasil, o qual se encontra em análise na Revista Paulista de 
Pediatria.  
30 
 
O quarto capítulo é composto pelas conclusões e 
recomendações, seguido dos apêndices e anexos referentes ao trabalho. 
 
Caracterização geral do problema 
 
 A aptidão aeróbia é descrita como a capacidade de fornecer 
oxigênio aos músculos e utilizá-lo para gerar energia durante a 
realização de exercícios físicos (ARMSTRONG, 2006). Também 
conhecida como medida da eficiente combinação entre os pulmões, o 
coração e a corrente sanguínea de obter e transportar o oxigênio para os 
músculos se exercitarem (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 
PHYSIOLOGY, 1998). 
Baixos níveis de aptidão aeróbia têm sido identificados como 
um dos fatores de risco de mortalidade prematura por todas as causas de 
doenças, principalmente aquelas de caráter cardiovascular (PATE et al., 
1995; ERIKSSEN et al., 1998; WANNAMETHEE et al., 1998; 
ANDERSEN et al., 2006; ACTIVE HEALTHY KIDS CANADÁ, 2012). 
Estudo longitudinal realizado com 25.714 norte-americanos adultos com 
idade de 43,8 anos (±10,1) no início da pesquisa, identificou que o 
maior fator de mortalidade dos sujeitos durante os 23 anos de realização 
do estudo (1970 a 1993) foi baixo nível de aptidão aeróbia (WEI et al., 
1999). 
Por ser um fator de risco independente de outras doenças, como 
as cardiovasculares, a manutenção de índices cardiorrespiratórios 
adequados, por si só, já é capaz de reduzir os danos à saúde (BARLOW 
et al., 1995; ERIKSSEN et al., 1998; LEE et al., 1999; WELK e BLAIR, 
2004). Indivíduos cuja aptidão aeróbia apresenta níveis mais elevados 
estão mais propícios a terem maior eficiência na realização de atividades 
do cotidiano e rápida recuperação após esforços físicos mais intensos 
(PATE et al., 2006). 
Estudos indicaram que níveis inadequados de aptidão aeróbia 
aumentam as taxas de morbidade e mortalidade por excesso de peso 
(LEE et al., 1999), hipertensão arterial (SALLIS et al., 1988), 
hiperinsulinemia (GUTIN et al., 2004), resistência a insulina (KASA-
VUBU et al., 2005) e agravos cognitivos, como, por exemplo, a falta de 
memória e o déficit de atenção (BARNES et al., 2003; SIBLEY e 
ETNIER, 2003; CASTELLI et al., 2007; BUCK et al., 2008; HILLMAN 
et al., 2008; HILLMAN et al., 2009). Existem fortes evidências de que 
as doenças cardiovasculares se iniciam na infância e lentamente 
progridem à idade adulta (RIBEIRO et al., 2010), o que ressalta a 
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preocupação e a necessidade de melhorias no nível de aptidão aeróbia 
desde a infância.  
Estudos de tendência secular mostraram que os níveis de 
aptidão aeróbia de crianças e adolescentes estão diminuindo 
(TOMKINSON et al., 2003). Total de 5.579 crianças de 10 a 14 anos da 
Nova Zelândia foram analisadas de 1991 até o ano 2000 quanto ao 
desempenho aeróbio. A tendência decrescente das taxas de aptidão 
aeróbia foi de 1,83% ao ano (DAWSON et al., 2001). Um ano depois, 
Hamlin et al. (2002) em estudo com 2.296 crianças de 6 a 12 anos, 
relataram queda nos índices cardiorrespiratórios de 1,12% ao ano, dentre 
os anos de 1984/1985 a 2000.  
Em 27 países do mundo, analisados em levantamento entre o 
ano de 1958 e 2003, houve decréscimo de 0,36% ao ano da aptidão 
aeróbia. No entanto, o padrão de mudança não foi consistente ao longo 
do tempo, com melhorias a partir do final dos anos 1950 até cerca de 
1970 e queda constante nas décadas à frente (TOMKINSON, 2004).  
No Brasil, foi realizado estudo epidemiológico durante 30 anos 
com escolares de 11 e 12 anos. A cada 10 anos eram realizados 
avaliações que se iniciaram em 1978/1980, finalizando em 2008/2010. 
Entre todos os períodos analisados, os resultados dos níveis de aptidão 
aeróbia dos adolescentes da última avaliação realizada em 2008/2010, 
foram estatisticamente inferiores aos das outras avaliações (FERRARI et 
al., 2013). A tendência a baixos níveis de aptidão aeróbia em 
adolescentes é extremamente preocupante, considerando que já foi 
identificado que, escolares com baixos níveis de aptidão aeróbia tiveram 
pior desempenho acadêmico na escola (CASTELLI et al., 2007). 
Algumas características individuais influenciam nos baixos 
níveis de aptidão aeróbia. Dentre esses fatores têm-se os demográficos 
(cor da pele preta, idade avançada, sexo feminino); os econômicos 
(renda baixa); e aqueles referentes ao estilo de vida (hábitos alimentares 
inadequados, tempo de tela excesso, inatividade física, sedentarismo, 
excesso de adiposidade corporal) (ARMSTRONG e WELSMAN, 2000; 
SANTOS et al., 2011).  
A cor da pele é frequentemente usada em estudos 
epidemiológicos, principalmente referente a pesquisas de iniquidades 
sociais (SILVA, 2013;  WIJTZES et al., 2014; SILVA, 2014). Apesar 
disso, recente revisão sistemática sobre baixos níveis de aptidão aeróbia 
em adolescentes encontrou que somente 12% dos estudos associavam 
esse desfecho à cor da pele, sendo que nenhuma das pesquisas foi 
desenvolvida no Brasil (GONÇALVES et al., 2015). Os resultados da 
revisão demonstraram que ainda é inconcisa a associação entre baixos 
32 
 
níveis de aptidão aeróbia e cor da pele (GONÇALVES, et al., 2015). 
Porém, é importante estudar sobre a cor da pele, pois além de ser 
considerada variável sociodemográfica, pessoas de cor de pele preta são 
mais pobres; ocupam posições menos qualificadas e de pior 
remuneração no mercado de trabalho; residem em áreas com ausência 
ou baixa disponibilidade de serviços de infraestrutura básica e sofrem 
maiores restrições no acesso a serviços de saúde e, estes, quando 
disponibilizados, são de pior qualidade e menor resolutividade 
(PAIXÃO, 2000; INSTITUTO DE PESQUISAS ECONÔMICAS 
APLICADAS, 2002).    
A prática de atividade física está associada positivamente ao 
nível socioeconômico (SCHILLER et al., 2012) e as pessoas de cor de 
pele preta apresentam baixos níveis de atividade física principalmente 
no lazer, em comparação com as pessoas de cor de pele branca 
(MARSHALL et al., 2007). Os indivíduos de cor de pele preta são 
propensos a viver em bairros com altos índices de pobreza e tem pouco 
acesso a locais para a prática de atividade física (MOORE et al., 2008; 
SALLIS et al., 2012).  
 Em relação à idade quanto variável influenciadora da aptidão 
aeróbia, a literatura ainda não é concisa. Estudos realizados com 
adolescentes brasileiros afirmaram que a aptidão aeróbia tende a 
diminuir com o avanço da idade dos adolescentes (VASQUES et al., 
2007; HUOTARI et al., 2010). Quando estratificado por sexo, pesquisa 
realizada com 3.287 adolescentes americanos de 12 a 19 anos encontrou 
que o avanço da idade esteve associado com baixos níveis de aptidão 
aeróbia nas meninas, mas não nos meninos (PATE et al., 2006). Autores 
explicaram que fatores físicos do desenvolvimento humano durante a 
adolescência, como redução do nível de prática de atividade física 
(MORALEZ-SUÁREZ-VARELA et al., 2013), aumento da massa de 
gordura durante a maturação sexual nas moças (CUMMING et al., 
2008) e a tendência a comportamentos sedentários e estilo de vida 
inativo dessa população (BACIL et al., 2015) podem influenciar em 
baixo desempenho aeróbio (KRAHENBUHL et al., 1985; TWISK, 
2001). Porém, outras pesquisas não encontraram nenhuma relação entre 
idade e baixos níveis de aptidão aeróbia em adolescentes (MINATTO et 
al., 2015; HUOTARI et al. 2010).   
Diversos estudos demonstraram diferenças nos níveis e 
prevalências de aptidão aeróbia dos adolescentes quando se compara os 
sexos (MALINA, 1996; EKELUND et al., 2004; GEITHNER et al., 
2004; ORTEGA et al., 2004; PATE et al., 2004; PATE et al., 2006; 
SANTOS et al., 2011). De acordo com as pesquisas, os adolescentes do 
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sexo masculino apresentaram maiores valores de VO2max quando 
comparados com as meninas, essa diferença chega a ser de 10 a 19% 
(GEITHNER et al., 2004; PATE et al., 2006). Geralmente, as meninas 
praticam menos atividade física na fase da adolescência e possuem 
massa ventricular esquerda menor quando comparada aos meninos, o 
que determina menor volume sistólico ao repouso (COLOMBO e 
FRANCISCO, 2014). Além disso, as alterações corporais como o 
desenvolvimento das mamas, aumento dos quadris e aumento da 
gordura corporal, pode proporcionar desconforto e baixa auto estima, o 
que favorece menor participação em atividades físicas (WICKEL et al., 
2009), acarretando em menor desempenho aeróbio (MORALEZ-
SUÁREZ-VARELA et al., 2013).  
O nível econômico interfere em diversas variáveis da saúde 
(peso ao nascer, obesidade, dieta, taxas de mortalidade) (MORENO et 
al., 2004; BERKMAN, 2005; RAMSAY et al., 2008), inclusive sobre a 
aptidão aeróbia (PAVÓN et al., 2010; RIBEIRO et al., 2013). Os 
resultados da pesquisa realizada com 1.317 adolescentes brasileiros 
confirmaram que os jovens com baixo nível econômico tinham baixos 
níveis de aptidão aeróbia. A literatura afirma que os mais pobres 
geralmente apresentam prevalências maiores de obesidade e inatividade 
física porque tem menos acesso aos ambientes com infraestrutura 
adequada para a prática de atividade física, variáveis que se associam 
com a aptidão aeróbia (SILVA e PETROSKI, 2008; MORALES-
SUÁREZ-VARELA et al., 2013).  
A importância de praticar regularmente atividade física é muito 
enfatizada devido aos diversos benefícios adquiridos com esse hábito 
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2010). A Organização Mundial da Saúde 
(2010) recomenda a prática diária, ou, pelo menos cinco vezes na 
semana de atividade física de intensidade moderada a vigorosa por no 
mínimo 60 minutos. Porém, dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar de 2012 realizada com estudantes do nono ano do Ensino 
Fundamental de escolas públicas e privadas do Brasil, mostraram que 
63,1% dos adolescentes não atingiram as recomendações para a prática 
de atividade física (BRASIL, 2013). 
Níveis relativamente reduzidos de atividade física em jovens 
podem afetar negativamente diferentes parâmetros relacionados à saúde, 
dentre eles a aptidão aeróbia (ROWLANDS et al., 1999; BARWANI et 
al., 2001; LOHMAN et al., 2008). Indivíduos que praticam atividade 
física menos que cinco dias na semana são mais propensos a apresentar 
baixos níveis de aptidão aeróbia do que aqueles que praticam atividade 
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física mais que cinco vezes na semana (MORALES-SUÁREZ-
VARELA et al., 2013).  
É preocupante o fato da elevada prevalência de adolescentes 
considerados insuficientemente ativos e a existência da associação entre 
inatividade física e baixos índices de aptidão aeróbia, uma vez que o 
estilo de vida tipicamente sedentário apresenta forte relação com o 
aumento do excesso de adiposidade dos adolescentes (RIBEIRO et al., 
2006). Pesquisadores enfatizam que uma das possíveis explicações para 
o excesso de adiposidade corporal nessa população pode estar associada 
à baixa aptidão aeróbia (NORMAN et al., 2005), pois adequados índices 
de aptidão aeróbia estão associados com a massa livre de gordura. A 
literatura apresenta forte correlação (r=0,87) entre massa livre de 
gordura e o VO2max de jovens (GORAN et al., 2000). Independente dos 
protocolos utilizados para estimação da massa gorda, vários estudos 
reportaram a existência da associação entre excesso de adiposidade e 
baixos índices de aptidão aeróbia, principalmente em adolescentes com 
porcentagem de massa gorda correspondentes a grupos considerados de 
risco a saúde (moderado e elevado) (GUTIN et al., 2005; RUIZ et al., 
2006; SILVA e PETROSKI, 2008). 
No Brasil, estudos também investigaram a prevalência de 
aptidão aeróbia na adolescência (VASQUES et al., 2007; RONQUE et 
al., 2010; PETROSKI et al., 2012) e possíveis associações com a idade 
(RODRIGUES et al., 2007; VASQUES et al., 2007; PETROSKI et al., 
2012; RIBEIRO et al., 2013), sexo (VASQUES et al., 2007; SILVA et 
al., 2010; PETROSKI et al., 2012; FERRARI et al., 2013), nível 
econômico (VASQUES et al., 2007; PETROSKI et al., 2012; RIBEIRO 
et al., 2013) e excesso de adiposidade corporal, por diferentes protocolos 
(RODRIGUES et al., 2007; RONQUE et al., 2010; SILVA et al., 2010; 
FERRARI et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013), porém, assim como as 
pesquisas internacionais (PATE et al., 2006; ANDERSEN et al., 2007; 
SLINGER et al., 2009; HUOTARI et al., 2010), tais estudos reportaram 
resultados controversos.  
Esses achados não permitem assumir uma posição diante da 
afirmação da existência dessas e outras possíveis associações de 
variáveis sociodemográficas, estilo de vida e adiposidade corporal com 
baixos níveis de aptidão aeróbia, sobretudo porque diferentes protocolos 
de avaliação aeróbia são empregados e porque os estudos analisaram, 
por exemplo, diferentes indicadores do estilo de vida, como a atividade 
física (PATE et al., 2006; HUOTARI et al., 2010), sedentarismo 
(AGGIO et al., 2012; MITCHELL et al., 2012), e hábitos alimentares 
(CUENCA-GARCÍA et al., 2012). Ademais, tais pesquisas foram 
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desenvolvidas em diferentes localidades, que são distintas, por exemplo, 
em relação aos hábitos cotidianos. Assim, a identificação de uma 
possível associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores 
individuais pode auxiliar profissionais de saúde e de Educação Física 
escolar no rastreamento de estudantes mais suscetíveis a baixos níveis 
de aptidão aeróbia e consequentemente agir para prevenção precoce por 
meio de programas de promoção da atividade física no ambiente escolar 
e comunitário. 
 
Formulação da situação problema 
 
O problema que este estudo pretendeu responder foi: Qual é a 
prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia e a possível associação 
entre baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores sociodemográficos, 
estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em estudantes do 
ensino médio de uma cidade do Sul do Brasil (São José, SC)? 
 
Objetivos 
 
Objetivo Geral 
 
Estimar a prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia e 
analisar a associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores 
sociodemográficos, estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em 
estudantes do ensino médio de São José – SC/Brasil.  
 
Objetivos específicos 
 
- Revisar a literatura de forma sistemática a respeito da 
prevalência e fatores associados (sociodemográficos, estilo de vida e 
adiposidade corporal) aos baixos níveis de aptidão aeróbia em 
adolescentes. 
- Estimar a prevalência e os fatores sociodemográficos (cor da 
pele, idade, sexo, turno de estudo, nível econômico), de estilo de vida 
(hábitos alimentares, nível de atividade física, comportamento 
sedentário, tabagismo e consumo excessivo de bebidas alcoólicas) e de 
adiposidade corporal associados aos baixos níveis de aptidão aeróbia em 
estudantes do ensino médio de São José – SC/Brasil.  
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Justificativa 
 
A fase da adolescência é um período marcado por constantes 
mudanças.  Nesse período de transição para a vida adulta, ocorrem 
intensas transformações físicas, hormonais, sociais, emocionais e 
cognitivas (MALINA, 1996). O organismo jovem encontra-se sensível 
as influências de fatores ambientais e comportamentais. É nesta fase que 
desenvolvem a autonomia, independência em relação à família e tomada 
de decisões para novos comportamentos e vivências (WINDLE, 1991; 
ROGOL et al., 2002).  
Os aprendizados e costumes adquiridos no período da 
adolescência repercutem sobre o comportamento alimentar, a percepção 
da autoimagem, o desenvolvimento psicossocial, a saúde individual, os 
valores e as preferências que serão adotadas (OLIVEIRA e SOARES, 
2002). Os resultados das tomadas de decisões podem influenciar em 
mudanças de comportamento que por vezes, expõem os adolescentes aos 
comportamentos de risco à saúde como o tabagismo, consumo de álcool, 
hábitos alimentares inadequados e prática de atividade física insuficiente 
(OLIVEIRA e SOARES, 2002; MALTA et al., 2010).  
Os comportamentos de risco considerados modificáveis 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO, 2004) que, por 
vezes, são assumidos na adolescência como o tabagismo, o uso de 
álcool, os hábitos alimentares inadequados e a prática insuficiente de 
atividade física, não somente propiciam o desenvolvimento das doenças 
crônicas não transmissíveis, como as cardiovasculares (BRASIL, 2011), 
mas também prejudicam diretamente os níveis de aptidão aeróbia dos 
adolescentes (HUOTARI et al., 2010; CUENCA-GARCÍA et al., 2012; 
MORALEZ-SUÁREZ-VARELA et al., 2013). Ponto chave na saúde 
pública é prevenir, ou pelo menos retardar a iniciação destes hábitos 
(WHO, 2008). Assim, identificar precocemente a prevalência de baixos 
índices de aptidão aeróbia pode contribuir na promoção de políticas 
públicas para a promoção de saúde aos jovens. 
Embora muitos estudos tenham sido desenvolvidos em 
adolescentes abordando a baixa aptidão aeróbia (VASQUES et al., 
2007; STRATTON et al., 2007; RONQUE et al., 2010; PETROSKI et 
al., 2012; MASSUÇA e PROENÇA, 2013; MORALEZ-SUÁREZ-
VARELA et al., 2013), pouco foi relatado sobre a prevalência da baixa 
aptidão aeróbia conjuntamente com os fatores sociodemográficos, estilo 
de vida e excesso de adiposidade corporal. Além disso, os estudos 
brasileiros que levem em conta baixos níveis de aptidão aeróbia e os 
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fatores citados ainda são conflitantes (FAHLMAN et al., 2006; PATE et 
al., 2006; VASQUES et al., 2007; HUOTARI et al., 2010; MITCHELL 
et al., 2012; PETROSKI et al., 2012; MORALEZ-SUÁREZ-VARELA 
et al., 2013; RIBEIRO et al., 2013).  
Pesquisas internacionais revelam riscos aumentados para baixos 
níveis de aptidão aeróbia em adolescentes pouco ativos fisicamente e 
com excesso de adiposidade corporal (HUOTARI et al., 2010; 
MORALEZ-SUÁREZ-VARELA et al., 2013). Como estes agravos 
diferem de acordo com as características econômicas, sociais e culturais 
de uma região, enfatiza-se a necessidade de desenvolver estudos com a 
população brasileira. Além disso, os dados do presente estudo 
fornecerão subsídios às intervenções voltadas para a promoção e 
manutenção de níveis satisfatórios da aptidão aeróbia. Outrossim, 
direcionarão políticas públicas para a prevenção dos efeitos negativos 
para a saúde resultantes de baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores 
associados. 
Para que fossem identificadas as evidências e os resultados e 
integrar as informações dos estudos publicados sobre os baixos níveis de 
aptidão aeróbia e fatores associados, foi realizada, inicialmente, uma 
revisão sistemática que abordou a prevalência de baixos níveis de 
aptidão aeróbia e fatores associados em adolescentes de 11 a 19 anos de 
idade. A realização da revisão sistemática é muito importante pois 
subsidia e fornece conteúdo para a delimitação do problema de pesquisa 
e para a produção científica (LINDE e WILLICH, 2003).  Além disso, 
possibilita reunir, resumir e confrontar os achados existentes sobre o 
tema como: os diferentes países de realização dos estudos; a utilização 
de diferentes protocolos de avaliação; a tendência anual de publicação 
sobre o tema e os delineamentos dos diferentes estudos incluídos, 
servindo como parâmetros comparativos para novas linhas de 
investigação e evitando abordagens infrutíferas (CLARKE e HORTON, 
2001). No mais, após a realização da revisão sistemática é possível 
posicionar adequadamente novas ações de investigações e dar suporte 
para recomendações e lacunas para pesquisas futuras (LINDE e 
WILLICH, 2003). 
 
Definição dos termos 
 
Adolescência: indivíduos com idade de 10 a 19 anos (WHO, 2007). 
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Nível adequado de aptidão aeróbia: refere-se aos adolescentes que 
conseguiram atingir o escore mínimo de “bom” da aptidão aeróbia da 
zona benéfica a saúde pelo teste Canadense modificado de Aptidão 
Aeróbia - mCAFT da bateria canadense The Canadian Physical Activity, 
Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 
PHYSIOLOGY, 1998). 
 
Baixa aptidão aeróbia: adolescentes que não atingiram o escore 
mínimo de “bom” da aptidão aeróbia da zona benéfica a saúde pelo teste 
Canadense modificado de Aptidão Aeróbia – mCAFT da bateria 
canadense The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle 
Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 
1998). 
 
Definição das variáveis 
 
Aptidão aeróbia 
- Conceitual: Medida da eficiente combinação entre os pulmões, o 
coração e a corrente sanguínea de obter e transportar o oxigênio para os 
músculos se exercitarem (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 
PHYSIOLOGY, 1998). 
- Operacional: Escore de aptidão aeróbia determinado através do teste 
Canadense modificado de Aptidão Aeróbia – mCAFT da bateria 
canadense The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle 
Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 
1998). 
 
Fatores demográficos: 
- Conceitual: Disparidades evidenciadas à medida que procure 
configurar a estrutura populacional levando-se em conta variáveis como: 
cor da pele, idade e sexo (MORSE, 1995). 
 - Operacional: Foi operacionalizada da mesma forma que a conceitual. 
  
Fatores socioeconômicos: 
- Conceitual: Fatores sociais e econômicos que caracterizam o indivíduo 
ou o grupo dentro da estrutura social (DESCRITORES EM CIÊNCIA 
DA SAÚDE, 2015). 
- Operacional: Fatores sociais e econômicos como: turno de estudo e 
nível econômico. 
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Estilo de vida: 
- Conceitual: Conjunto de ações cotidianas que reflete as atitudes e 
valores das pessoas, podendo ser modificáveis ao longo dos anos 
(SALLIS e OWEN, 1999). 
- Operacional: Fatores modificáveis de comportamento como: tempo de 
tela, hábitos alimentares, prática de atividade física, tabagismo e uso 
excessivo de bebida alcoólica. 
 
Excesso de adiposidade corporal: 
- Conceitual: Acúmulo excessivo de tecido adiposo (FISBERG, 1995). 
- Operacional: percentual excessivo de gordura corporal, determinado 
por equação que utiliza as medidas de dobras cutâneas do tríceps e 
subescapular (LOHMAN, 1987). 
 
Delimitação do estudo 
Este estudo delimitou-se em avaliar a prevalência de baixos 
níveis de aptidão aeróbia associados com fatores sociodemográficos, 
estilo de vida e excesso de adiposidade corporal de adolescentes 
brasileiros (14 a 19 anos) de ambos os sexos, matriculados no ensino 
médio de escolas públicas da cidade de São José, Santa Catarina, Brasil. 
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CAPÍTULO II 
 
MATERIAIS E MÉTODO 
 
A estratégia metodológica descrita corresponde à primeira etapa 
da construção do Guia Brasileiro de Avaliação da Aptidão Física 
Relacionada à Saúde e Hábitos de Vida a qual esse estudo se insere. Tal 
guia foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico (CNPq), via projeto Universal, e a partir desse 
macro projeto, subprojetos de pesquisa foram desenvolvidos sob a 
coordenação do Núcleo de Pesquisa em Cineantropometria e 
Desempenho Humano do Centro de Desportos da Universidade Federal 
de Santa Catarina. O macro projeto contou com a colaboração de 
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina, University of 
Ottawa/Canadá, Universidade do Estado de Santa Catarina e 
Universidade Federal de Sergipe. A estratégia metodológica a seguir 
corresponde à caracterização da pesquisa, variáveis e procedimentos 
empregados no trabalho de campo propriamente dito, conduzido na 
cidade de São José/SC, Brasil. A descrição metodológica da revisão 
sistemática é apresentado no próprio manuscrito.   
 
Caracterização da pesquisa 
 
 Este estudo, quanto a natureza, caracteriza-se como pesquisa 
aplicada, pois tende a remeter a problemas imediatos, oferecendo assim, 
resultados de valor instantâneo, utilizando os sujeitos e tendo controle 
limitado sobre o ambiente da pesquisa (THOMAS et al., 2007). Em 
relação à abordagem do problema, o estudo caracteriza-se como 
pesquisa quantitativa, na qual atua em níveis de realidade e tem como 
objetivo trazer dados, indicadores e tendências observáveis 
(SERAPIONI, 2000). Quanto aos objetivos, classifica-se como pesquisa 
epidemiológica descritiva do tipo analítica (THOMAS et al., 2007).   
 
Local do estudo 
 
O estudo avaliou adolescentes brasileiros residentes no estado de 
Santa Catarina. Como o Brasil é um país de dimensão continental e o 
estado de Santa Catarina também é bastante grande em nível de 
extensão territorial, fica difícil logisticamente analisar indivíduos de 
todas as regiões ao mesmo tempo. Neste sentido, optou-se por analisar 
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adolescentes de uma cidade Catarinense que apresenta discrepâncias 
sociais, culturais e econômicas. Essa decisão foi tomada para tentar 
diminuir as diferenças culturais, de costumes e de hábitos de vida da 
população de adolescentes. Pensa-se que essa estratégia demonstre o 
melhor perfil ao qual o projeto se propõe.   
A cidade escolhida para a realização da pesquisa foi São José, 
localizada no estado brasileiro de Santa Catarina, Sul do Brasil. O 
município de São José faz divisa territorial com Florianópolis, e 
juntamente com essa cidade forma a mais populosa região metropolitana 
de Santa Catarina. A cidade de São José é a única com divisa terrestre 
com Florianópolis, a leste. Ao norte a cidade se limita com os 
municípios de Biguaçu e Antônio Carlos, e, ao sul com os municípios de 
Palhoça e Santo Amaro da Imperatriz. A oeste se limita com o 
município de São Pedro de Alcântara. O município de São José é 
formado por 28 bairros dividido em três distritos: Campinas, Barreiros e 
São José que apresentam características sociais e econômicas diferentes. 
O Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 
São José é 0,809, em 2010. O percentual de jovens de 15 a 17 anos com 
ensino fundamental completo é de 70,94%, a esperança de vida ao 
nascer é de 77,81 anos, a renda per capita é de R$ 1.157,43, o índice 
GINI é de 0,44, o percentual de pobre é de 1,36% (NAÇÕES UNIDAS, 
2013). As Figuras 1 e 2 demonstram a localização da cidade de São José 
no Brasil e em Santa Catarina, respectivamente. A Figura 3 apresenta o 
mapa geopolítico de São José.   
 
Figura 1. Localização do município de São José de acordo 
com mapa geopolítico do Brasil. Fonte: google.com/maps 
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Figura 2. Localização do município de São José de acordo 
com mapa geopolítico do estado de Santa Catarina, Brasil. Fonte: 
google.com/maps 
 
 
Figura 3. Município de São José, SC e a divisão geopolítica 
da cidade. Fonte: google.com/maps 
 
População e Amostra 
 
A população alvo dessa pesquisa foi adolescentes de 14 a 19 anos 
matriculados no ensino médio da cidade de São José, SC, Brasil.  
O processo amostral foi determinado em dois estágios: 
estratificado por escolas públicas estaduais de ensino médio e 
conglomerado de turmas considerando turno de estudo e série de ensino. 
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As escolas estaduais com Educação de Jovens e Adultos (EJA) e que 
recebiam somente adolescentes com algum tipo de deficiência 
intelectual não foram elegíveis. As demais escolas públicas estaduais 
com ensino médio foram consideradas elegíveis para inclusão no estudo. 
No primeiro estágio, foi adotada como critério de estratificação a 
densidade da escola (tamanho: pequenas, com menos de 200 alunos; 
médias, com 200 a 499 alunos; e grandes, com 500 estudantes ou mais); 
assim, foram sorteadas, proporcionalmente, as escolas que 
predominavam conforme o porte. No segundo estágio, foi considerado o 
turno de estudo e a série de ensino. Todos os estudantes das turmas 
sorteadas foram convidados a participar do estudo. 
De acordo com as informações da Secretaria Estadual de 
Educação de Santa Catarina, a cidade de São José teve no segundo 
semestre de 2014 matriculados no ensino médio 5.182 estudantes em 11 
escolas elegíveis e 170 turmas distribuídas nas séries do ensino médio. 
Desse quantitativo de alunos, 74,8% era do turno diurno (manhã, tarde 
ou integral).    
Considerando que do macro projeto resultariam diferentes 
subprojetos, optou-se por calcular o tamanho de amostra para estudos de 
prevalência por meio dos procedimentos sugeridos por Luiz e 
Magnanini (2000), a partir de uma população finita, por meio da 
seguinte equação: 
  
Em que: 
Zα /2 = nível de confiança  
N= número de sujeitos na população  
P= prevalência estimada  
Є2 = erro relativo 
Assim, adotou-se nível de confiança de 1,96 (intervalo de 
confiança de 95%), erro tolerável de cinco pontos percentuais, 
prevalência de 50% (desfecho não conhecido), e efeito de delineamento 
de 1,5 (LUIZ E MAGNANINI, 2000). Acrescentou-se 20% para 
minimizar as eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para o 
controle de possíveis variáveis de confusão nos estudos de associação 
(KUHNEN et al., 2009). Com esses parâmetros, o tamanho amostral 
necessário seria de 751 estudantes. Devido à amostragem por 
conglomerado, todos os estudantes pertencentes às turmas foram 
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convidados a participarem da pesquisa, o que resultou em 1.148 alunos 
com dados coletados. Desse quantitativo, 16 foram excluídos das 
análises por terem idade acima de 19 anos, o que resultou, portanto, em 
1.132 alunos com idade de 14 a 19 anos do ensino médio do município 
de São José, SC, Brasil. Considerando as variáveis do presente estudo, 
879 adolescentes realizaram o teste de aptidão aeróbia mCAFT e 
responderam a todas as variáveis independentes da presente pesquisa e, 
portanto, foi a amostra usada no presente estudo. 
 
Critérios de elegibilidade 
 
Para esse estudo foram considerados elegíveis os adolescentes 
com idade de 14 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados no 
ensino médio, da rede estadual do município de São José, SC, Brasil.  
Não foram avaliados os adolescentes que não apresentarem o 
Termo de Assentimento, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
assinado pelos responsáveis (idade < 18 anos) ou por eles mesmos 
(idade ≥ 18 anos), ou que se recusarem a participar do estudo e os 
portadores de alguma deficiência física que impedisse a realização dos 
testes físicos. 
 
Coleta de dados e equipe de campo – logística 
 
 A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014 
(Agosto à Novembro) por meio de questionário auto administrado 
composto por seções demográficas, socioeconômicas e de estilo de vida. 
Além disso, foram realizadas mensurações antropométricas (dobras 
cutâneas do tríceps e subescapular) e o teste de aptidão aeróbia. Para 
tanto, foram selecionados sete estudantes de pós-graduação e quatro 
estudantes de graduação em Educação Física, com disponibilidade 
integral para execução do trabalho de campo.  
A seleção e o treinamento da equipe foram realizados pelos 
coordenadores do estudo.  
 
Pré-teste e estudo piloto 
 
A realização de mensurações antropométricas, pressão arterial, 
frequência cardíaca, testes de aptidão física e a compreensão do 
questionário foram pré-testadas após a calibração dos instrumentos de 
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medida mediante a aplicação em 30 adolescentes do ensino médio de 
uma escola que não fez parte da amostra.  
 
Estudo piloto 
 
O estudo piloto foi realizado em Julho de 2014 no município de 
Paulo Lopes, SC, Brasil, com estudantes do ensino médio daquela 
localidade. No ensino médio de Paulo Lopes estavam matriculados 193 
adolescentes. Todos os estudantes foram convidados a participarem do 
estudo piloto. No entanto, 84 estudantes aceitaram participar dessa etapa 
da pesquisa, sendo 35 do sexo masculino e 49 do sexo feminino. Todas 
as variáveis que seriam usadas no trabalho de campo propriamente dito 
na cidade de São José, SC, foram mensuradas da mesma forma no 
estudo piloto e estão descritas a seguir. O estudo piloto representa a 
realização completa da operacionalização do estudo, previamente ao 
trabalho de campo propriamente dito e permite definir melhor os 
aspectos operacionais envolvidos e, portanto auxiliar o planejamento do 
trabalho de campo.  
 
Aspectos éticos 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da UFSC sob o protocolo CAAE: 
33210414.3.0000.0121 (ANEXO B). Os adolescentes que aceitaram 
participar da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento (APÊNDICE 
A) e entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(APÊNDICE B) assinado pelos pais/responsáveis (< 18 anos), ou por 
eles mesmos (≥ 18 anos).  
 
Instrumentos e procedimentos de medidas 
 
Variável dependente 
 
Aptidão aeróbia 
 
 A aptidão aeróbia dos adolescentes foi avaliada por meio do 
teste Canadense modificado de Aptidão Aeróbia - mCAFT. O mCAFT é 
um teste submáximo de múltiplos estágios que envolve a mensuração da 
frequência cardíaca durante e pós-exercício. O protocolo do teste 
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consiste na realização de estágios com duração de três minutos cada, 
onde o sujeito deve subir e descer inicialmente dois degraus de um step 
com altura inicial de 20,3 cm e o segundo step com altura de 20,3 cm do 
primeiro (40,6 cm no total). O estágio e velocidade inicial são pré-
determinados de acordo com o sexo e a idade do sujeito. Para os 
adolescentes com faixa etária de 15 a 19 anos, os estágios de início da 
realização do teste devem ser quatro para os meninos e três para as 
meninas (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 
1998). 
O ritmo para a realização dos passos dentro de cada estágio do 
teste, é feito por uma cadência musical, que indica o momento em que o 
adolescente deve subir e descer do step. Antes do avaliado realizar o 
teste, o instrutor demonstrou qual a sequência correta de passos que o 
adolescente deveria seguir de acordo com os sinais musicais do estágio 
inicial.  
 Segue a demonstração sequencial da realização do teste 
mCAFT (Figura 4). 
Para os meninos, o primeiro até o sexto estágio são realizados 
com dois steps (20,3 cm cada), conforme sequência descrita na figura 4. 
Para os estágios sete e oito são utilizados somente um step de altura de 
40,6cm. Para as meninas, apenas o estágio oito é realizado na altura de 
40,6 cm. 
 Durante toda a realização do teste, o avaliador aferiu a 
frequência cardíaca do avaliado por meio do frequencímetro modelo H7 
Bluetooth da marca Polar®. O teste foi finalizado somente quando o 
avaliado alcançou 85% da frequência cardíaca máxima, a qual foi 
determinada pela fórmula: 220 – idade, conforme recomendado pela 
bateria canadense (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 
PHYSIOLOGY, 1998). Caso o sujeito não tivesse alcançado 85% da 
frequência cardíaca máxima no estágio que estava realizando, um novo 
estágio era iniciado, logo após a finalização do último, até que fosse 
alcançado 85% da frequência cardíaca máxima para o término do teste. 
 Se o jovem interrompesse o teste por motivo de cansaço ou 
desistisse de realizá-lo, mesmo que não tivesse alcançado 85% da 
frequência cardíaca máxima, foi contabilizado como estágio final, o 
estágio anterior ao que o adolescente estava realizando. Ou seja, sempre 
que o adolescente não completava totalmente o estágio que estava 
realizando do teste, era contabilizado o estágio anterior. Exemplo: Caso 
o estudante não conseguisse finalizar o estágio inicial para a idade de 15 
anos que é o estágio 4 para os meninos, foi contabilizado como estágio 
final para este adolescente o estágio de número 3. 
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    1) Avaliado de frente para o step   2) Pé direito sobre o primeiro step 3) Pé esquerdo sobre o segundo  
                                                                                                                                                step 
 
 4) Os dois pés sobre o segundo step 5) Descida com o pé esquerdo para o 6) Descida com o pé direito para o                                                                                                                                                                           
                                                   primeiro step                                               solo 
 
7) Descida com o pé esquerdo para o solo 
Figura 4. Demonstração sequencial da realização do teste mCAFT. Fonte: 
The Canadian Physical Activity, Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN 
SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998) 
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 O gasto do oxigênio durante o exercício realizado pelo 
adolescente foi determinado pela bateria canadense The Canadian 
Physical Activity, Fitness & Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY 
FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1998) que leva em consideração o 
estágio final do teste e o sexo do sujeito. 
 
Tabela 1. Consumo de oxigênio de meninos e meninas de acordo com o 
estágio final do teste mCAFT 
     Feminino    Masculino 
Estágio O2 O2 
1 15,9 15,9 
2 18,0 18,0 
3 22,0 22,0 
4 24,5 24,5 
5 26,3 29,5 
6 29,5 33,6 
7 33,6 36,2 
8 36,2 40,1 
 
O escore de aptidão aeróbia do teste foi determinado pela equação: 
 
Escore = 10 [17,2 + (1,29 x Consumo de oxigênio) – (0,09 x peso em 
kg) – (0,18 x idade em anos).  
 
A bateria canadense The Canadian Physical Activity, Fitness & 
Lifestyle Appraisal (CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE 
PHYSIOLOGY, 1998) preconiza os seguintes valores de referências para 
a determinação da zona benéfica a saúde para aptidão aeróbia: 
 
Tabela 2. Zona benéfica a saúde para aptidão aeróbia de adolescentes 
entre 15 e 19 anos 
Zona benéfica a 
saúde para a aptidão 
aeróbia 
Masculino 
Escore 
Feminino 
Escore 
Excelente 574+ 490+ 
Muito bom 524 - 573 437 - 489 
Bom 488 - 523 395 - 436 
Razoável 436 - 487 368 - 394 
Precisa melhorar < 436 < 368 
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Os adolescentes que apresentaram escore da aptidão aeróbia que 
“precisa melhorar ou “razoável” foram categorizados em: “baixa aptidão 
aeróbia” (escore ≤487 para meninos; escore ≤394 para meninas); 
“normal/alta aptidão aeróbia” (escore ≥488 para meninos; escore ≥395 
para meninas). 
A equação do mCAFT explica 77%-83% a variação na 
capacidade aeróbia máxima e para classificação categórica tem 
excelente sensibilidade (81-100%) e baixa especificidade (44-72%). O 
teste de aptidão aeróbia utilizado neste estudo foi validado em 
comparação com a calorimetria indireta em homens e mulheres com 
idades entre 15-69 anos de diferentes regiões do Canadá (WELLER et 
al., 1993; 1995). Além dos indicadores de validade desse teste, optou-se 
por ele, pois o mesmo é submáximo não correndo o risco de empregar 
em pequisa de campo um teste que leva a exaustão. Além disso, ele 
utiliza um parâmetro fisiológico (frequencia cardíaca) para controle da 
intensidade. Ademais, o uso da aptidão aeróbia máxima (VO2máx) é 
desencorajado se ele não for medido diretamente (WELLER et al, 1993; 
1995). 
 Outra vantangem da utilização do mCAFT é que ele foi criado 
para que as pessoas pudessem realizá-lo em casa, como indicador 
simples da aptidão aeróbia (BAILEY et al., 1976). Ou seja, não há 
necessidade de local específico como quadras esportivas ou salas 
equipadas. Por ser  método preciso e de baixo custo, a aplicação do teste 
mCAFT é indicada em estudos epidemiológicos, auxiliando na 
prevenção de danos a saúde relacionados a baixos níveis de aptidão 
aeróbia e na investigação do papel do exercício para a saúde da 
comunidade (WELLER, 1993; 1995). Ademais, serve como parâmetro 
comparativo e de monitoramento naquelas pessoas que seguem 
determinados programas de exercícios (WELLER, 1993; 1995). 
 
Variáveis independentes 
 
Características demográficas e socioeconômicas 
 
Cor da pele 
 
O presente estudo adotou a nomenclatura do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (2010) para a cor da pele, que é classificada 
em branca, parda, preta, amarela e indígena (ANEXO A). Porém, essa 
variável foi dicotomizada em: “Branca” e 
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“Parda/Preta/Amarela/Indígena” devido à pouca frequência de pardos 
(24,3%), pretos (7,2%), amarelos (4,4%) ou indígena (1,7%). 
 
Idade em anos completos 
 
A idade foi coletada como variável quantitativa discreta (idade 
cronológica determinada em anos completos) (ANEXO A). A 
categorização foi dividida em “14 - 16 anos” e “17 – 19 anos” para que 
fossem distribuídas igualmente três idades em cada categoria. 
 
Sexo 
 
 O sexo (masculino e feminino) foi auto referido pelo 
adolescente (ANEXO A). 
 
Turno de estudo 
 
O turno de estudo é considerado variável relevante para a 
condição de saúde (FARIA JÚNIOR et al., 2009) e foi categorizado em 
“diurno” (manhã, tarde ou integral) e “noturno” (noite) (ANEXO A). 
 
Nível econômico 
 
Para a definição do nível econômico, foi utilizado o 
questionário proposto pela Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa (2010) que estima o poder de compra das famílias (ANEXO 
A). As classes econômicas são caracterizadas de forma decrescente 
conforme o poder de compra (“A1”, “A2”, “B1”, “B2”, “C1”, “C2”, ‘D’ 
e “E’), a partir da acumulação de bens materiais, das condições de 
moradia, número de empregados domésticos e o nível de escolaridade 
do chefe da família. Devido à baixa frequência de adolescentes nas 
categorias extremas (“A1”: 0,0%; “A2”: 4,2%; “B1”: 20,9%; “B2”: 
42,7%; “C1”: 26,1%; “C2”: 5,4%; “D”: 0,7%; “E”: 0,0%), dicotomizou-
se esta variável em “Classe Alta” (“A1”; “A2”; “B1”; “B2”) e “Classe 
Baixa” (“C1”; “C2”; “D”; “E”).  
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Avaliação do estilo de vida dos adolescentes 
 
Tempo de tela 
 
 A análise do tempo de tela dispendido pelos adolescentes foi 
realizada por seis perguntas compostas no questionário auto 
administrado (ANEXO A). As perguntas foram: 1) Quantas horas por 
dia você assiste TV nos dias de aula (2º a 6º feira)? 2) Quantas horas por 
dia você assiste TV nos finais de semana (sábado e domingo)? 3) 
Quantas horas por dia você usa computador nos dias de aula (2º a 6º 
feira)? 4) Quantas horas por dia você usa computador nos finais de 
semana (sábado e domingo)? 5) Quantas horas por dia você joga 
videogame nos dias de aula (2º a 6º feira)? 6) Quantas horas por dia 
você joga videogame nos finais de semana (sábado e domingo)? Os 
adolescentes responderam as horas e os minutos gastos para cada 
atividade. O tempo de tela foi calculado multiplicando as horas e os 
minutos por cinco (no caso das perguntas de 2º a 6º feira) e 
multiplicando as horas e os minutos por dois (no caso das perguntas para 
os finais de semana) e após foi calculado pelo somatório total das horas 
gastas pelos adolescentes em frente à tela nos dias da semana e no final 
de semana, resultando no tempo de tela total. A média diária de horas de 
tempo de tela total foi calculada por meio da soma de horas gastas nos 
sete dias da semana dividido pelo total de dias da semana (sete dias) 
para os três tipos de eletrônicos: Televisão, computador e vídeo game.  
Os resultados dos três tempos de tela resultaram na variável tempo de 
tela total. Os pontos de corte foram analisados conforme a Academia 
Americana de Pediatria (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 
2001) que preconiza “adequado” o adolescente que gasta < 2 horas 
diárias de tempo de tela e “inadequado” o adolescente com ≥ 2 horas 
diárias de tempo de tela.  
 
Hábitos alimentares 
 
De acordo com o Guia Alimentar para a População Brasileira 
(BRASIL, 2005), o leite é a melhor fonte de cálcio na alimentação 
durante a fase da adolescência, a qual ocorre rápido crescimento dos 
tecidos muscular, esquelético e endócrino, aumentando a necessidade 
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nutricional desse nutriente. Porém, no Brasil, há aparente tendência de 
redução no consumo de leite e aumento do consumo de refrigerantes 
(CAVADINI et al., 2000). Essa tendência repercute negativamente 
sobre a saúde óssea dos jovens por dois motivos: primeiro, a 
disponibilidade adequada de cálcio nas fases de crescimento e 
desenvolvimento é comprometida e, segundo, porque as substâncias 
contidas no refrigerante impedem a fixação do cálcio na matriz óssea 
(BRASIL, 2005). Portanto, os hábitos alimentares foram analisados 
através de duas variáveis: consumo de refrigerante e consumo de leite. 
Além disso, revisão sistemática sobre baixos níveis de aptidão aeróbia 
(GONÇALVES et al., 2015) identificou que somente um estudo 
associou baixos níveis de aptidão aeróbia com hábitos alimentares, os 
quais foram analisados pelo consumo de produtos lácteos e consumo de 
bebidas adoçadas (CUENCA-GARCÍA et al., 2012). 
 
Consumo de refrigerantes 
 
O item referente ao consumo de refrigerante foi obtido do 
questionário Youth Risk Behavior Survey (YRBS) traduzido e validado 
para Brasil por Guedes e Lopes (2010). A pergunta foi: “Durante os 
últimos sete dias, quantas vezes você bebeu uma garrafa, lata ou copo de 
refrigerante, como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaína? (Não 
considerar os refrigerantes diet ou light)”. Opções de resposta: Eu não 
bebi refrigerantes nos últimos sete dias; um a três vezes durante os 
últimos sete dias; quatro a seis vezes durante os últimos sete dias; uma 
vez por dia; duas vezes por dia; três vezes por dia; quatro ou mais vezes 
por dia (ANEXO A). As respostas foram dicotomizadas em: 
“Adequado” (adolescente que não bebeu refrigerantes nos últimos sete 
dias); “Inadequado” (adolescente que bebeu uma ou mais garrafa, lata 
ou copo de refrigerante nos últimos sete dias) (RANJIT et al., 2011). 
 
Consumo de leite 
 
O item referente ao consumo de leite foi retirado da versão 
brasileira do questionário Youth Risk Behavior Survey (YRBS) 
(GUEDES e LOPES, 2010). A pergunta foi: “Durante os últimos sete 
dias, quantos copos de leite você bebeu? (Conte o leite que você bebeu 
em um copo ou xícara, puro ou com cereais)” Opções de resposta: Eu 
não bebi leite nos últimos sete dias; um a três copos durante os últimos 
sete dias; quatro a seis copos durante os últimos sete dias; um copo por 
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dia; dois copos por dia; três copos por dia; quatro ou mais copos por dia 
(ANEXO A). O consumo de leite foi dividido em duas categorias, se o 
adolescente não consumiu leite todos os dias, de acordo com o Guia 
Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2005): “Adequado” 
(consumiu ≥ 1 copo de leite por dia); “Inadequado” (Consumiu < 1 copo 
por dia). 
 
Atividade Física 
 
 A prática de atividade física foi analisada através do item 
retirado do questionário Youth Risk Behavior Survey (YRBS) (GUEDES 
e LOPES, 2010). A pergunta foi a seguinte: “Durante os últimos 7 dias, 
em quantos dias você foi ativo fisicamente por pelo menos 60 minutos 
por dia? (Considere o tempo que você gastou em qualquer tipo de 
atividade física que aumentou sua frequência cardíaca e fez com que sua 
respiração ficasse mais rápida por algum tempo)?”. As opções de 
resposta foram: “Nenhum dia”; “Um dia”; “Dois dias”; “Três dias”; 
“Quatro dias”; “Cinco dias”; “Seis dias”; “Sete dias” (ANEXO A). Os 
adolescentes que praticavam atividade física cinco dias ou mais/semana 
foram classificados como “ativos fisicamente (≥ 300 minutos por 
semana)” e menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos 
fisicamente (< 300 minutos por semana)” (STRONG et al., 2005; WHO, 
2010). 
 
Fumo 
 
A informação referente ao fumo foi coletada por meio de uma 
questão fechada que trata sobre a situação atual do sujeito em relação ao 
fumo. A pergunta foi: “Durante os últimos 30 dias, em quantos dias 
você fumou cigarros?” Opções de resposta: Nenhum dia; um ou dois 
dias; três a cinco dias; seis a nove dias; 10 a 19 dias; 20 a 29 dias; Todos 
os 30 dias (ANEXO A). Este item faz parte do questionário Youth Risk 
Behavior Survey (YRBS) (GUEDES e LOPES, 2010). 
A Organização Mundial de Saúde (2008) define como uso 
regular de tabaco, ter fumado pelo menos um dia durante os 30 dias 
anteriores à pesquisa, independente da frequência e intensidade do 
consumo. Portanto, a variável foi tratada com as categorias: “Não” 
(aqueles adolescentes que durante os últimos 30 dias não fumaram 
nenhum dia); “Sim” (aqueles adolescentes que fumaram um dia ou mais 
durante os últimos 30 dias). 
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Consumo excessivo de bebida alcoólica 
 
 Consumo excessivo de bebida alcoólica foi analisado pelo 
Binge Drinking, que expressa o consumo excessivo de álcool por 
indivíduos jovens (GUEDES e LOPES, 2010). O item foi: “Durante os 
últimos 30 dias, em quantos dias você tomou cinco ou mais doses de 
bebida alcoólica em uma mesma ocasião?” Opções de resposta: Nenhum 
dia; um ou dois dias; três a cinco dias; seis a nove dias; 10 a 19 dias; 20 
ou mais dias (ANEXO A). 
É considerado consumo excessivo de álcool ingestão de cinco 
doses ou mais de bebidas alcoólicas em uma mesma ocasião, 
independentemente da regularidade (MIDANIK, 1999). Assim, a 
variável consumo excessivo de álcool foi tratada com as categorias: 
“Não” (não consumiu cinco doses ou mais de bebidas alcoólicas em 
uma mesma ocasião) “Sim” (consumiu cinco doses ou mais de bebidas 
alcoólicas em uma mesma ocasião independente da quantidade de dias). 
 
Excesso de adiposidade corporal 
  
 Para a estimativa da adiposidade corporal foram realizadas 
mensurações de duas dobras cutâneas, tríceps e subescapular. A dobra 
cutânea triciptal foi medida no ponto médio na face posterior do braço, 
entre o processo acromial da escápula e do olecrano da ulna. Para a 
execução da medida, o avaliado permaneceu com o braço relaxado na 
posição anatômica. A dobra foi pinçada verticalmente ao eixo 
longitudinal (STEWART et al., 2011). A dobra cutânea subescapular foi 
pinçada obliquamente dois centímetros abaixo do ângulo da escápula 
formando 45° em relação ao eixo longitudinal do corpo. O avaliado 
permaneceu em pé, com os braços estendidos e relaxados ao longo do 
corpo durante a realização da medida (STEWART et al., 2011).  
Foram realizadas duas medidas de cada dobra, sempre no 
hemicorpo direito do adolescente e quando a diferença entre a 1ª e 2ª 
medida foi superior a 5% foi realizada uma 3ª medida (GORE et al., 
2005) (APÊNDICE C). A média do erro técnico de medida relativo para 
a dobra cutânea do tríceps foi 2,65 e 6,10 intra e inter avaliador, 
respectivamente. Para a dobra cutânea da subescapular a média do erro 
técnico de medida relativo intra avaliador foi 2,05 e inter avaliador 5,13. 
Foram utilizados adipômetros da marca Cescorf®, com escala 
de 0,1 mm e um lápis demográfico para a demarcação dos pontos 
anatômicos. Todas as medidas antropométricas seguiram as 
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padronizações da International Society for the Advancement of 
Kinanthropometry (ISAK). As medidas antropométricas foram 
realizadas por dois avaliadores com certificação nível 1 da International 
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).   
 Os resultados das dobras cutâneas tricipital e subescapular 
foram somados e analisados de forma bruta conforme os pontos de corte 
de Lohman (1987), que diferem entre os sexos. Os adolescentes que 
apresentaram somatória ≥ 30 mm e ≥ 35 mm, para meninos e meninas 
respectivamente, foram considerados com excesso de adiposidade 
corporal. 
 
Maturação sexual 
 
 A maturação sexual foi utilizada como variável controle nas 
análises deste estudo. Foi avaliada segundo os critérios propostos por 
Tanner (1962), validado e reprodutível na população brasileira 
(MATSUDO e MATSUDO, 1991), os quais são compostos por cinco 
estágios de desenvolvimento para cada característica sexual secundária 
(desenvolvimento mamário e genitais). Cada estágio é representado por 
uma fotografia. Neste estudo, foram utilizadas figuras elaboradas a 
partir das fotografias de Tanner (1962). A indicação dos estágios foi 
realizada por autoavaliação após explicação individual e prévia do 
instrumento por parte do pesquisador, sempre do mesmo sexo do 
adolescente. Os escolares marcavam no questionário os números 
correspondentes ao estágio em que se encontrava em relação ao 
desenvolvimento mamário (sexo feminino) e dos genitais (sexo 
masculino). Para todas essas características, o estágio 1 representa o 
estado infantil caracterizado como pré-púbere. Os estágios 2, 3 e 4 
representam o processo maturacional, categorizado neste estudo como 
“púbere” e o estágio 5 indica o estado maduro adulto, classificado como 
“pós-púbere” (TANNER, 1962). Devido à pouca frequência de 
adolescentes que se autodeclaram estar no estágio pré-púbere (0,2%), 
optou por categorizar essa variável em: “Pré-púbere/Púbere” e “Pós-
púbere”. 
 
Classificação das variáveis 
 
 No quadro 1 são apresentadas as informações referentes ao tipo, 
classificação, categoria e critério adotado para cada variável utilizada 
neste estudo. 
57 
 
Quadro 1. Descrição e classificação das variáveis utilizadas no estudo 
VARIÁVEIS TIPO CLASSIFICAÇÃO CATEGORIA CRITÉRIO 
ADOTADO 
 
 
 
 
Baixos níveis 
de aptidão 
aeróbia 
 
 
 
 
Dependente 
 
 
 
 
Categórica Nominal 
 
 
 
 
Baixa aptidão 
aeróbia 
Normal/Alta 
aptidão aeróbia 
The Canadian 
Physical 
Activity, 
Fitness and 
Lifestyle 
Appraisal 
(CANADIAN 
SOCIETY FOR 
EXERCISE 
PHYSIOLOGY, 
1998) 
 
 
Cor da pele 
 
 
Independente 
 
 
Categórica Nominal 
Branca 
Parda 
Preta 
Amarela 
Indígena 
 
 
Auto resposta 
Idade Independente Numérica Ordinal Anos 
completos 
WHO (2007) 
Sexo Independente Categórica Nominal Masculino 
Feminino 
Auto resposta 
Turno de 
estudo 
Independente Categórica Nominal Diurno 
Noturno 
Auto resposta 
Nível 
econômico 
Independente Categórica Ordinal Classe Alta 
Classe Baixa 
ABEP (2010) 
 
 
 
Tempo de 
tela 
 
 
 
Independente 
 
 
 
Categórica Nominal 
 
 
 
Adequado  
Inadequado 
Academia 
Americana de 
Pediatria 
(AMERICAN 
ACADEMY OF 
PEDIATRICS, 
2001) 
 
 
 
Hábitos 
alimentares 
 
 
 
Independente 
 
 
 
Categórica Nominal 
Refrigerante 
Adequado 
Inadequado 
Leite 
Adequado 
Inadequado 
 
 
Ranjit et al., 
(2011) 
Guia Alimentar 
para a 
População 
Brasileira 
(BRASIL, 
2005) 
 
Atividade 
física 
 
Independente 
 
Categórica Nominal 
Ativo 
fisicamente 
Pouco ativo 
fisicamente 
 
WHO 
(2010) 
 
Fumante Independente Categórica Nominal Sim 
Não 
WHO 
 (2008) 
Consumo 
excessivo de 
bebida 
alcoólica 
 
Independente 
 
Categórica Nominal 
 
Sim 
Não 
 
Midanik 
(1999) 
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Continuação do Quadro 1 
VARIÁVEIS TIPO CLASSIFICAÇÃO CATEGORIA CRITÉRIO 
ADOTADO 
Excesso de 
adiposidade 
corporal 
 
Independente 
 
Categórica Nominal 
 
Sim 
Não 
 
Lohman 
(1987) 
Maturação 
sexual 
 
Controle 
 
Categórica Nominal 
Pré-
púbere/Púbere 
Pós-púbere 
 
Tanner (1962) 
WHO: World Health Organization; ABEP: Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisas 
 
Tratamento estatístico 
 
Inicialmente foi utilizada a estatística descritiva (médias, 
desvios padrão e distribuição de frequências) para descrever o perfil dos 
estudantes quanto as variáveis idade, massa corporal, estatura, tempo de 
tela, tríceps, subescapular, somatório das duas dobras (tríceps e 
subescapular) e escore aeróbio. Após, foi verificada a normalidade dos 
dados por meio de histogramas de distribuição amostral, porém, 
nenhuma variável apresentou distribuição normal, adotando assim o 
teste U Mann-Whitney. Para identificar diferenças na prevalência de 
baixos níveis de aptidão aeróbia de acordo com as variáveis 
independentes, aplicou-se o teste qui-quadrado de heterogeneidade.  
Para verificação da associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e 
fatores associados, empregou-se a regressão logística binária estimando-
se a odds ratio (OR) e o intervalo de confiança de 95%. Todas as 
variáveis foram controladas pela maturação sexual e introduzidas no 
modelo ajustado independente do p-valor na análise bruta. A análise foi 
realizada de forma hierarquizada (VICTORIA et al., 1997)  sendo 
dividida em três blocos: 1) fatores demográgicos (Distal); 2) Nível 
econômico e turno de estudo (Intermediário 1); 3) estilo de vida 
(Intermediário 2) e, 4) excesso de adiposidade corporal (Proximal). 
Permaneceram no modelo ajustado as variáveis com p-valor <0,20 
(MALDONADO e GREENLAND, 1993) quando realizada a análise 
ajustada backward. O nível de significância foi estabelecido em 5%. As 
análises foram realizadas por meio do programa Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 22.0, considerando o efeito de 
delineamento e o peso amostral e foram apresentadas na totalidade da 
amostra e estratificadas por sexo. Segue o modelo de análise que foi 
utilizado. 
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              Figura 5.  Modelo de análise hierarquizada. 
 
 
Financiamento 
 
Este estudo faz parte do Projeto “Guia Brasileiro de Avaliação 
da Aptidão Física Relacionada à Saúde e Hábitos de Vida – Etapa I”. O 
projeto teve a coordenação geral do Prof. Dr. Diego Augusto Santos 
Silva e foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento 
Científico e Tecnológico – CNPq, edital Universal 2013 (nº 
472763/2013-0), no valor de R$ 20.939,60.  
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CAPÍTULO III 
 
RESULTADOS 
 
Os resultados deste estudo foram apresentados em três artigos. 
O artigo I trata-se da revisão sistemática do tema em questão, 
intitulado como: “Prevalência e fatores associados a baixos níveis 
de aptidão aeróbia em adolescentes: revisão sistemática.” Este 
artigo foi aceito na Revista Current Pediatric Reviews (Qualis B1). 
O segundo artigo tem como título: “Prevalência e fatores 
associados a baixos níveis de aptidão aeróbia em adolescentes do 
sul do Brasil.” Este manuscrito traz os principais resultados obtidos 
neste estudo e foi encaminhado para a publicação à Revista Paulista 
de Pediatria (Qualis B1). 
Considerando a Norma 02/2008 do Programa de Pós-Graduação 
em Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina – 
PPGEF/CDS/UFSC, que dispõe sobre instruções e procedimentos 
normativos para a elaboração e defesa de dissertações e teses, os 
textos dos artigos científicos que compõem os resultados desta 
dissertação foram apresentados no formato estabelecido pelas 
normas da revista a que foram submetidos/aprovados, conforme o 
artigo 11º, parágrafo 1º da referida norma. 
 
Quadro 2. Identificação dos artigos e respectivas revistas enviadas 
para a publicação.  
Artigos Revista Qualis Situação  
atual 
Prevalência e 
fatores 
associados a 
baixos níveis de 
aptidão aeróbia 
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revisão 
sistemática 
 
 
Current 
Pediatric 
Reviews 
 
 
B1 
 
Publicado 
(2015; 11(4): 
56-70 
Prevalência e 
fatores 
associados a 
baixos níveis de 
aptidão aeróbia 
em adolescentes 
do sul do Brasil 
 
 
Revista Paulista 
de Pediatria 
 
 
B1 
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RESUMO 
Baixo nível de aptidão aeróbia tem sido considerado um dos fatores 
de risco de mortalidade prematura, independente da presença de 
outros agravos a saúde. A análise crítica dos estudos sobre as 
prevalências de baixa aptidão aeróbia e fatores associados pode 
contribuir com o conhecimento epidemiológico e para 
análise/discussão de aspectos socioculturais que influenciam no 
baixo desempenho aeróbio. O objetivo desta revisão sistemática foi 
identificar os estudos de prevalência de baixo nível de aptidão 
aeróbia e possíveis associações entre baixa aptidão aeróbia e fatores 
demográficos/biológicos, estilo de vida e excesso de adiposidade 
corporal em adolescentes (11 - 19 anos). A busca foi realizada nas 
bases PubMed e SciELO por meio dos descritores “aerobic 
capacity” or “aerobic fitness” or “cardiorespiratory capacity” or 
“cardiorespiratory fitness” or “aerobic power” or “aerobic 
endurance” or “cardiorespiratory endurance” and “adolescents”. 
Após a busca e os critérios de exclusão foram selecionados 33 
artigos. Os fatores que se associaram com baixos níveis de aptidão 
aeróbia foram: sexo feminino, nível econômico baixo, menor 
consumo de produtos lácteos e/ou pão/cereais, maior consumo de 
bebidas adoçadas, prática insuficiente de atividade física, tempo 
excessivo de tela e excesso de adiposidade corporal. A 
heterogeneidade de fatores correlatos aos baixos níveis de aptidão 
aeróbia demonstram a complexidade dessa temática e a necessidade 
de mais estudos para conclusões definitivas. 
 
Palavras-chave: Adolescente; Associação; Consumo de oxigênio; 
Exercício; Fatores de risco; Saúde. 
 
ABSTRACT  
Low aerobic fitness levels have been considered one of the risk 
factors for premature mortality, regardless of presence of other 
health problems. The critical analysis of studies on the prevalence of 
low aerobic fitness and associated factors may contribute to the 
epidemiological knowledge and analysis / discussion of socio-
cultural aspects that influence low aerobic fitness. The aim of this 
systematic review was to identify studies on the prevalence of low 
aerobic fitness levels and possible associations between low aerobic 
fitness and demographic / biological factors, lifestyle and excess 
body fat in adolescents (11-19 years). The search was conducted in 
PubMed and SciELO databases using descriptors "aerobic capacity" 
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or "aerobic fitness" or "cardiorespiratory capacity" or 
"cardiorespiratory fitness" or "aerobic power" or "aerobic endurance" 
or "cardiorespiratory endurance" and "adolescents". After the search 
and exclusion criteria, 33 articles were selected. Factors that were 
associated with low aerobic fitness levels were female gender, low 
income, low consumption of dairy products and / or bread / cereals, 
increased consumption of sweetened beverages, insufficient physical 
activity level, excessive screen time and excess body fat. The 
heterogeneity of factors related to low aerobic fitness levels 
demonstrates the complexity of this topic and the need for further 
studies to obtain definitive conclusions.  
 
Keywords: Adolescents; Association; Oxygen uptake; Exercise; 
Risk factors; Health.  
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INTRODUÇÃO 
 
A aptidão aeróbia é um importante marcador de saúde desde a 
infância e adolescência [1]. É descrita como a habilidade de fornecer 
oxigênio aos músculos e de utilizá-lo para gerar energia durante a 
realização de exercícios físicos. Depende portanto dos componentes 
pulmonares, cardiovasculares e hematológicos do fornecimento de 
oxigênio e dos mecanismos oxidativos do músculo em exercício [1]. Em 
contrapartida, a baixa aptidão aeróbia se associa a baixa capacidade do 
jovem liberar energia por intermédio dos processos oxidativos para 
sustentação de trabalho muscular, ocasionando dificuldade e fadiga 
prematura na realização de atividades cotidianas ou físicas [2].  
O consumo máximo de oxigênio, a taxa mais alta de oxigênio 
que o indivíduo consegue consumir durante a realização do exercício 
físico, é a medida mais utilizada para avaliação da aptidão aeróbia, que 
pode ser determinada por meio de testes diretos e indiretos [3]. Os 
métodos comumente utilizados em crianças e jovens para avaliação da 
aptidão aeróbia são as bicicletas ergométricas e esteiras, bancos e testes 
de corrida ou caminhada [3]. 
Níveis inadequados de aptidão aeróbia em crianças e 
adolescentes têm sido associados como um dos fatores de risco de 
morbidade e mortalidade precoce por todas as causas de doenças, 
principalmente aquelas de caráter cardiovascular como excesso de peso 
[4], hipertensão arterial [4], resistência à insulina [5], fatores de risco 
metabólicos [5] e agravos cognitivos [6].  Estudo longitudinal realizado 
com 25.714 norte-americanos identificou que o fator que mais 
contribuiu para mortalidade durante os 23 anos de realização da 
pesquisa (1970 a 1993) foi o baixo nível de aptidão aeróbia, 
independentemente da presença de outros agravos à saúde [7]. Dessa 
forma, a manutenção de índices cardiorrespiratórios adequados, por si 
só, já pode ser capaz de reduzir os danos à saúde [1].  
Pesquisa de tendência secular mostrou que os níveis de aptidão 
aeróbia de crianças e adolescentes estão diminuindo [8]. Em 27 países 
analisados em um levantamento entre o ano de 1958 e 2003, houve 
decréscimo de 0,36% ao ano da aptidão aeróbia [8]. Esse decréscimo no 
desempenho aeróbio pode ser influenciado por algumas características 
individuais. Fatores demográficos/biológicos como cor da pele preta [9], 
aumento da idade [10], sexo feminino [2], fatores econômicos como 
renda familiar baixa [11], aspectos relacionados ao estilo de vida como a 
inatividade física [2] e o excesso de adiposidade corporal [2], foram 
associados em algumas pesquisas com baixos níveis de aptidão aeróbia. 
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Contudo, outras pesquisas que analisaram a associação entre aptidão 
aeróbia e esses mesmos fatores individuais não encontraram nenhuma 
relação [2,11-14]. 
Os resultados divergentes impõem limitações para o 
planejamento das ações de promoção da saúde e controle do baixo nível 
de aptidão aeróbia em adolescentes. Dessa forma, a identificação dos 
estudos sobre a prevalência de baixa aptidão aeróbia pode contribuir 
com o conhecimento epidemiológico do tema e também na análise e 
discussão de aspectos socioculturais que influenciam no baixo 
desempenho aeróbio. Além disso, ao analisar as evidências encontradas 
de associação entre baixa aptidão aeróbia e fatores individuais é possível 
dar suporte para compreensão de como estes fatores afetam a aptidão 
aeróbia desses indivíduos a fim de promover intervenções efetivas em 
nível comunitário e escolar.   
Assim, o objetivo desta revisão sistemática foi identificar os 
estudos de prevalência de baixo nível de aptidão aeróbia e possíveis 
associações entre baixa aptidão aeróbia e fatores 
demográficos/biológicos, estilo de vida e excesso de adiposidade 
corporal em adolescentes (11 - 19 anos). A hipótese principal foi que 
baixos níveis de aptidão aeróbia estavam associados a fatores 
demográficos/biológicos como o sexo feminino, a baixos níveis de 
atividade física e tempo excessivo de tela e com o excesso de 
adiposidade corporal em adolescentes.  
 
MÉTODO 
 
A revisão sistemática foi realizada em março de 2014, usando 
as bases eletrônicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
consultado por meio do PubMed. Essas duas bases de dados foram 
utilizadas em outros estudos [15, 16]. A justificativa para o uso das duas 
bases de dados é que: a) O PubMed, além de ser recurso gratuito, 
desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) 
dos Estados Unidos, é um banco de dados com mais de 5.400 periódicos 
indexados em 37 línguas, contendo mais de 16 milhões de referências a 
documentos, com acesso gratuito [16]; b) A base de dados SciELO, 
também de acesso livre, é uma biblioteca eletrônica que abrange 1.187 
periódicos de 17 países (14 destes pertencentes a América Latina). No 
ano de 2013, mais de 188.000 artigos brasileiros foram publicados nesta 
base de dados [17].  
79 
 
Os descritores foram combinados por meio dos operadores And, 
Or e Not. Foi desconsiderado o ano de publicação e a língua de origem 
dos artigos com intuito de abranger a maior quantidade de estudos 
possíveis, porém nenhum artigo foi encontrado que não fosse escrito em 
português ou inglês (os quais foram traduzidos para a avaliação). A 
pesquisa de informações contemplou diferentes descritores, 
considerando a diversidade das terminologias encontradas na literatura 
para a variável aptidão aeróbia. A busca foi realizada pelos seguintes 
descritores: “aerobic capacity” or “aerobic fitness” or 
“cardiorespiratory capacity” or “cardiorespiratory fitness” or 
“aerobic power” or “aerobic endurance” or “cardiorespiratory 
endurance” and “adolescents”. Os mesmos unitermos também foram 
utilizados na língua portuguesa.  
Os unitermos das variáveis independentes fatores 
demográficos/biológicos (cor da pele, idade e sexo), socioeconômico, 
estilo de vida (tempo de tela, hábitos alimentares, nível de atividade 
física, tabagismo, uso de álcool) e excesso de adiposidade corporal, não 
foram incluídos na busca para diminuir a possibilidade de perdas de 
publicações relevantes. Assim, todos os títulos que foram indexados 
com os unitermos da aptidão aeróbia foram lidos para identificar se 
condiziam com essas variáveis independentes e, consequentemente, com 
o desfecho aptidão aeróbia.  
Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: ser artigo 
original de pesquisa podendo ser de caráter observacional ou 
experimental; incluir adolescentes de 11 – 19 anos ou média de idade 
dentro desse intervalo; ter texto completo livre utilizando o Periódico da 
CAPES, que é um órgão do governo do Brasil que fornece acesso 
gratuito aos textos completos de artigos selecionados de várias revistas e 
bases de dados em todas as áreas do conhecimento. Caso algum artigo 
não fosse disponibilizado pelo Periódico Capes e o contato do autor 
estivesse disponível na base de dados, os autores realizavam o contato 
com o autor através de email para o possível acesso ao manuscrito. Os 
critérios de exclusão foram: artigos de revisão, monografias, 
dissertações, teses, resumos, capítulos ou livros e ponto de vista/opinião 
de especialistas; artigos que envolvessem exclusivamente adolescentes 
com algum tipo de doença e/ou problema mental e/ou físico (anemia, 
problemas cognitivos, diabetes, depressão, asma, bronquite, síndrome 
metabólica, deficiência física). 
Os autores deste estudo selecionaram os artigos usando método 
sistemático. Primeiro foram lidos os títulos dos artigos. Em seguida, os 
resumos foram analisados segundo os critérios de inclusão. Depois de 
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analisar os resumos, o texto completo dos artigos foi obtido, lido e 
incluído se estivessem de acordo com os critérios de inclusão. As 
referências de todos os artigos selecionados foram examinadas para 
identificar outras publicações que deveriam ser revisadas e incluídas. 
A Figura 1 traz o fluxograma do processo de busca, seleção e os 
respectivos motivos de exclusão das referências. A seleção e avaliação 
das referências foram realizadas por dois pesquisadores familiarizados 
com a metodologia. Caso houvesse divergência entre os dois 
pesquisadores, um terceiro pesquisador dava o parecer sobre o artigo. 
Foram identificados aspectos gerais da publicação como o local e o ano 
de realização da pesquisa, o delineamento do estudo, a amostra e a idade 
dos sujeitos, os testes de aptidão aeróbia que foram utilizados e os 
principais resultados encontrados.  
Os estudos que associaram a aptidão aeróbia e fatores 
demográficos/biológicos, socioeconômico, de estilo de vida e excesso de 
adiposidade corporal foram analisados em relação ao percentual de 
concordância das evidências (Tabela 4). A concordância dos resultados 
foi estimada pela razão entre o número de estudos que apontou a direção 
da associação e o total de estudos revisados. Esse procedimento é 
utilizado em revisões na área de atividade física e permite identificar a 
concordância dos achados [19].  
 
RESULTADOS 
 
Foram localizados 465 artigos nas bases de dados PubMed e 
SciELO, sendo que 103 artigos estavam duplicados, totalizando 362 
artigos. Os títulos e resumos desses 362 artigos foram lidos e após a 
análise foram selecionados 30 artigos que apresentavam prevalência de 
baixa aptidão aeróbia e/ou se associavam aos fatores pesquisados nesse 
estudo (cor da pele, idade, sexo, nível econômico, tempo de tela, hábitos 
alimentares, nível de atividade física, tabagismo, uso de álcool e excesso 
de adiposidade corporal). Os 30 artigos foram lidos na íntegra e três 
referências que não estavam na busca foram incluídas na presente 
revisão por serem as mais citadas. Assim, totalizou-se 33 artigos 
originais, sete artigos relacionados à prevalência de baixos níveis de 
aptidão aeróbia, quatro artigos relacionados à associação entre baixa 
aptidão aeróbia e a variável cor da pele, 11 pesquisas tratando sobre a 
associação entre baixa aptidão aeróbia e a idade, 17 artigos que 
associaram o desfecho com o sexo (masculino/feminino), cinco artigos 
associando o desfecho com nível econômico, um relacionado a hábitos 
alimentares, seis artigos de associação entre baixa aptidão aeróbia e 
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nível de atividade física, quatro artigos de associação com o tempo de 
tela e 16 artigos de associação com o excesso de adiposidade corporal. 
Nenhum artigo relacionando os baixos níveis de aptidão aeróbia com o 
tabagismo e o uso de álcool foi encontrado na busca.  
A Tabela 1 mostra as características dos sete estudos incluídos 
com dados de prevalência de baixa aptidão aeróbia. A prevalência mais 
elevada de baixa aptidão aeróbia foi de 61,7% [20]. Quando 
estratificado por sexo, a maior prevalência foi de 68% para o sexo 
masculino [10] e 39,4% para o feminino [21]. Somente um artigo na 
presente busca teve delineamento longitudinal [22] e os demais artigos 
tiveram delineamento transversal [2,11,13,20,21,23]. Foram 
desenvolvidos 42,9% dos estudos no Brasil [11,21,23], 42,9% em países 
europeus (Reino Unido, Portugal e Espanha) [20,22,23] e 14,2% nos 
Estados Unidos [2].  
Os resultados da Tabela 2 demonstraram que a maioria dos 
estudos (três de quatro artigos) apresentaram diferenças da aptidão 
aeróbia de acordo com a cor da pele [9,25,26]. Ao comparar africanos-
americanos e brancos, os africanos-americanos apresentaram níveis 
significativamente mais baixos de aptidão aeróbia [25]. Em outro 
estudo, as africanas-portuguesas apresentaram níveis significativamente 
mais altos de aptidão aeróbia em relação às brancas [9]. Nos Estados 
Unidos, ao comparar meninas africanas-americanas, hispânicas e 
brancas, foi encontrado que as hispânicas apresentaram níveis mais 
baixos de aptidão aeróbia [26]. Apenas um estudo não encontrou 
diferença estatística entre aptidão aeróbia e cor da pele [2]. Todos os 
estudos apresentaram delineamento transversal, sendo que três de quatro 
deles foram desenvolvidos nos Estados Unidos [2,25,26] e um em 
Portugal [9].  
Dos 11 estudos incluídos que analisaram a associação entre 
aptidão aeróbia e a idade [2,9-11,13,20,27-31] (Tabela 2), um não 
encontrou associação entre as variáveis [13]. Três estudos foram 
incluídos como associação positiva e negativa (Tabela 4) porque eles 
encontraram resultados diferentes ao avaliar a associação entre baixo 
nível de aptidão aeróbia e idade em meninos e meninas [2,29,30]. Dos 
11 estudos, oito estratificaram os dados por sexo [2,9,20,27-31] e seis 
encontraram associação do avanço da idade e melhor aptidão aeróbia 
para o sexo masculino [2,27-31] e cinco encontraram associação entre o 
avanço da idade e baixa aptidão aeróbia para o sexo feminino 
[2,9,20,29,30]. Apenas um estudo teve delineamento longitudinal [28], 
enquanto os demais estudos foram transversais [2,9-11,13,20,27,29-31]. 
Dos estudos incluídos para a variável idade (n = 11), sete em países da 
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Europa [9,13,20,28-31], três foram desenvolvidos na América do Sul 
[10,11,27] e um nos Estados Unidos [2]. 
Em relação ao sexo, os resultados demonstraram que em 89% 
de 17 estudos, os meninos apresentaram melhor aptidão aeróbia do que 
as meninas [2,9,11,14,20,22-24,28,29,21-38] (Tabela 2). Um estudo 
encontrou que meninas com idade de 14 anos e meninos com idade de 
16 anos, tiveram menor desempenho aeróbio quando comparados aos 
pares, respectivamente [23]. Então este artigo foi incluído como 
associação positiva e negativa entre baixa aptidão aeróbia e sexo (Tabela 
4) [23]. Um estudo não encontrou associação entre baixa aptidão aeróbia 
e sexo [11]. Doze estudos tiveram delineamento transversal 
[2,9,11,20,23,24,29,32,33,35,37,38], três longitudinal [11,22,28] e dois 
misto longitudinal [34,36]. Oito estudos foram realizados em países 
europeus [9,20,22,24,28,29,32,36], cinco na América do Sul 
[11,23,33,34,38], dois nos Estados Unidos [2,11], um na África [35] e 
um na Ásia [37]. 
Para o nível socioeconômico os resultados da Tabela 2 
demonstraram que 80% de cinco estudos identificaram associação com a 
aptidão aeróbia, sendo que os adolescentes que pertenciam às classes 
mais baixas apresentavam menor desempenho aeróbio [10,26,39]. Um 
estudo não encontrou associação entre as variáveis [12]. Todos os 
estudos tiveram delineamento transversal. Dentre os estudos incluídos, 
três foram desenvolvidos no Brasil [10-12], um nos Estados Unidos [26] 
e um na Europa [39]. 
Em relação à associação entre baixa aptidão aeróbia e hábitos 
alimentares, somente um artigo foi encontrado [32] (Tabela 3). O estudo 
transversal foi realizado em diferentes regiões do continente europeu e 
encontrou associação entre baixa aptidão aeróbia e maior consumo de 
bebidas adoçadas, menor consumo de produtos lácteos e pão/cereais 
[32]. 
Dos seis estudos que analisaram a associação entre baixa aptidão 
aeróbia e níveis de atividade física, 83% encontraram que baixos níveis 
de atividade física se associaram com baixos níveis de aptidão aeróbia 
(Tabela 3) [2,13,24,35,40]. Um estudo dos seis incluídos nesta seção 
não encontrou associação entre as variáveis [14]. Todos os estudos 
tiveram delineamento transversal. Dos seis estudos incluídos, dois foram 
desenvolvidos nos Estados Unidos [2, 14], três em países da Europa 
[13,24,40] e um na Ásia [35].  
Os quatro estudos que analisaram a associação entre baixa 
aptidão aeróbia e tempo de tela por meio do tempo gasto em 
televisão/vídeos, usando computador/internet e jogando vídeo game, 
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encontraram que adolescentes que gastavam mais tempo em frente à tela 
apresentavam baixos níveis de aptidão aeróbia [2,14,41,42]. Dois artigos 
foram de delineamento transversal [2,42] e dois longitudinal [14,41]. 
Quanto ao local de realização dos estudos, dois foram nos Estados 
Unidos [2, 14] e dois na Inglaterra [41,42].  
Os resultados dos 16 estudos para a associação entre baixa 
aptidão aeróbia e excesso de adiposidade corporal chegaram ao mesmo 
consenso de que, quanto maior a adiposidade corporal menor o nível de 
aptidão aeróbia (Tabela 3) [2,10,13,20,21,23,25,27,33-35,38,40,43-45]. 
Quatorze estudos tiveram delineamento transversal 
[2,10,13,20,21,25,27,33,35,38,40,43-45], um de delineamento 
longitudinal [22] e um misto longitudinal [34]. Seis estudos foram 
realizados na América do Sul [10,21,27,33,34,38], cinco na Europa 
[13,20,22,30,45], três na América do Norte [2,25,43], um na Oceania 
[44] e um na Ásia [35].  
Ao analisar os 33 artigos incluídos encontrou-se que 57,5% dos 
estudos utilizaram o teste Shuttle Run 20 metros [9-11,14,20-
22,24,28,30,32,35,37-42,45] como protocolo para avaliação da aptidão 
aeróbia, 18,2% utilizou outros testes de campo [12,13,23,26,33,44] e os 
demais realizaram testes em esteira [2,25,27] ou cicloergômetro 
[28,29,31,34,36,43]. 
Em suma, os resultados dos estudos mostraram concordância 
entre os achados (Tabela 4) sobre a associação entre baixa aptidão 
aeróbia e o sexo feminino, baixo nível econômico, menor consumo de 
produtos lácteos e/ou pão/cereais, maior consumo de bebidas adoçadas e 
baixos níveis de atividade física. A cor da pele branca e idade 
mostraram resultados contraditórios, ora com associação positiva, ora 
negativa e, ora sem associação. O excesso de tempo de tela e excesso de 
adiposidade corporal apresentou 100% de concordância dos resultados, 
demonstrando que há associação com baixos níveis de aptidão aeróbia. 
 
DISCUSSÃO 
 
Os principais achados desta revisão sistemática foram que, 
dentre os estudos analisados, o sexo feminino, o baixo nível econômico, 
o consumo de bebidas adoçadas, o baixo nível de atividade física o 
excesso de tempo de tela e o excesso de adiposidade corporal 
apresentaram associação com a baixa aptidão aeróbia. Ademais, a maior 
prevalência encontrada de baixo nível de aptidão aeróbia em 
adolescentes foi de 61,7% [20] e a menor prevalência encontrada foi de 
23% [22]. 
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A prevalência de baixa aptidão aeróbia variou de 20,3% 
(Valência, Espanha) [24] a 68% (Florianópolis, Brasil) [11] para o sexo 
masculino e de 26% (Valência, Espanha) [24] a 39,4% (Londrina, 
Brasil) [21] no feminino. Essas divergências podem ser decorrentes de 
aspectos culturais que determinam hábitos de vida [9]; da variação na 
utilização dos protocolos de avaliação da aptidão aeróbia e pontos de 
corte para classificação [1]; pela variação de idade considerando que os 
aspectos maturacionais influenciam a aptidão aeróbia [11].  
 A literatura é divergente quanto a associação entre baixa 
aptidão aeróbia e cor da pele. Possível justificativa para a esta 
associação inconclusiva pode ser o fato dos quatro estudos encontrados 
[2,9,25,26] utilizarem diferentes variáveis como ajuste da associação 
entre cor da pele e aptidão aeróbia. Variáveis como a idade [9], 
percentual de gordura [9], status puberal [25], sexo [25] e nível 
econômico [26] foram empregadas em alguns estudos e outros não. Esse 
fato demonstra ainda que não há consenso sobre possíveis mediadores 
da relação entre cor da pele e aptidão aeróbia, o que ficou evidenciado 
na presente revisão.  
 A associação entre baixa aptidão aeróbia e a variável idade deve 
ser analisada com cautela na presente revisão. A Tabela 4 apresenta os 
resultados sem estratificação por sexo e por isso, há estudos que tiveram 
ao mesmo tempo associação positiva e negativa entre baixa aptidão 
aeróbia e a idade [2,29,30]. Os resultados são conclusivos ao indicar que 
os meninos mais novos [2,27-31] e as meninas mais velhas 
[2,9,20,29,30] apresentaram baixos níveis de aptidão aeróbia. 
 As evidências encontradas no presente estudo confirmam que o 
sexo feminino demonstrou ter menor aptidão aeróbia que o sexo 
masculino. As diferenças entre os sexos se justificam pela maturação 
biológica, pois o VO2máx nos rapazes aumenta durante todo o período 
da puberdade até a idade adulta. Em moças, o VO2máx aumenta apenas 
no início da puberdade até o final da puberdade, sem mudanças do final 
da puberdade até a idade adulta [34]. Aspectos comportamentais do sexo 
feminino relacionados a menores níveis de atividade física dentro e fora 
da escola também podem contribuir para baixa aptidão aeróbia [34]. 
 Em relação à associação entre aptidão aeróbia e nível 
econômico, indivíduos de menor nível econômico apresentaram 
menores níveis de aptidão aeróbia. Este achado é discutido na literatura 
pelo fato de que o nível econômico influencia na prática de atividade 
física, visto que indivíduos com nível econômico mais alto têm mais 
possibilidades de frequentar ambientes com infraestrutura adequada para 
prática de atividade física, acesso a programas de exercícios físicos 
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supervisionados e poder aquisitivo para aquisição de materiais 
esportivos [39]. Os grupos de baixo nível econômico reportaram ter 
mais barreiras percebidas para prática de exercício físico [26]. Outro 
aspecto relevante é que indivíduos de maior nível econômico tendem a 
ter maior escolaridade, que pode influenciar no conhecimento da 
importância de ter boa aptidão para saúde e direcionar este 
conhecimento para a prática [39].  
O único estudo incluído na presente revisão sistemática 
referente à associação entre aptidão aeróbia e hábitos alimentares, 
encontrou que menor consumo de produtos lácteos e pão/cereais, e 
maior consumo de bebidas adoçadas esteve associado com baixos níveis 
de aptidão aeróbia [32]. Possivelmente, o consumo de leite se associa 
positivamente à aptidão aeróbia devido à presença de componentes 
como as proteínas [46], que auxiliam em ganhos de massa muscular, 
induzindo melhores desempenhos aeróbios [47]. O valor nutricional das 
bebidas adoçadas quando comparadas com os produtos lácteos é muito 
inferior. As bebidas adoçadas são consideradas como nutrientes com 
calorias vazias, ou seja, possuem baixo valor nutritivo, e por possuírem 
alto percentual de açúcar, estão associadas a diversos fatores de risco 
cardiovascular [47]. O consumo de pães e cereais é essencial para a 
prática de atividade física e bons desempenhos aeróbios, visto que a 
função é fornecer energia para a realização e manutenção dos esforços 
físicos [48]. 
A maioria dos estudos (83,3% de seis estudos) encontrou 
associação positiva entre aptidão aeróbia e nível de atividade física. A 
literatura confirma que a prática insuficiente ou até mesmo a realização 
de atividades de baixa intensidade, não são suficientes para atingir o 
limiar mínimo necessário para a ocorrência de adaptações 
cardiorrespiratórias relevantes [1]. Como resultado pode ser observado 
baixos níveis de aptidão aeróbia [1]. 
Todos os estudos incluídos nesta revisão que associaram o 
tempo gasto em frente à televisão/vídeos, usando computador/internet 
e/ou jogando vídeo game e aptidão aeróbia, demonstraram que os 
adolescentes que gastaram mais tempo com os eletrônicos apresentaram 
baixos níveis de aptidão aeróbia. A literatura afirma que este fato ocorre 
porque durante o tempo gasto em frente aos eletrônicos os adolescentes 
deixam de realizar atividades mais ativas, tendo como consequência 
baixos níveis de atividade física e baixa aptidão aeróbia [49].  
Por fim, o excesso de adiposidade corporal também foi 
associado a baixos níveis de aptidão aeróbia em todos os estudos 
[2,10,13,20,21,22,25,27,33-35,38,40,43-45]. Tal fato pode ocorrer 
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porque indivíduos com quantidade de gordura corporal mais elevada 
tendem a apresentar dificuldades de locomoção, diminuição na 
frequência de passadas e menor estabilidade durante a caminhada e/ou 
corrida [50]. Estes aspectos influenciam na economia de movimento, 
resultando em maior dispêndio energético e fadiga precipitada em 
atividades de menor intensidade [50]. 
Ressalta-se que a variedade de protocolos utilizados pelos 
estudos para avaliação da aptidão aeróbia dificulta a comparação dos 
resultados. Na presente revisão, foram encontrados estudos que 
utilizaram protocolos de exercícios submáximos [2, 34] e máximos 
[10,16,18,21,23,24,31,33,36,38,41-43], de forma direta ou indireta. O 
uso de protocolos submáximos para estimar VO2máx tem menor 
precisão do que protocolos máximos [2], contudo são mais práticos para 
aplicar em população com maior número de indivíduos [14].    
Algumas limitações devem ser consideradas. Não foi possível 
aplicar um instrumento para determinar o escore de qualidade dos 
estudos. As pesquisas apresentarem diferentes delineamentos e ausência 
de informações metodológicas (por exemplo, pontos de corte para 
algumas variáveis analisadas, protocolos de exercício utilizados, 
fórmulas para estimar o VO2máx, controle de variáveis de confusão, 
entre outros), o que impossibilitou a utilização de uma ferramenta que 
pudesse englobar todos os estudos. A aplicação de um único 
instrumento poderia produzir pontuações imprecisas, o que levaria a 
julgamento equivocado sobre os estudos com prejuízo para a qualidade 
das conclusões. A inclusão de artigos com acesso livre também foi 
considerado limitação do estudo, pois muitos artigos sobre o assunto 
podem não ter sido selecionado na busca sistemática. No entanto, a 
inclusão de artigos de acesso livre nesta revisão, pode incentivar, ainda 
que ligeiramente, mais revistas para aderir ao livre acesso dos seus 
manuscritos. Além disso, a inclusão de artigos de acesso livre permite 
que aos leitores ler e analisar todos os artigos incluídos nesta revisão 
sistemática. 
Destacam-se como pontos fortes deste estudo a seleção 
independente dos artigos por duas pesquisadoras (sendo as divergências 
resolvidas por um terceiro pesquisador) e a quantidade de variáveis que 
foram analisadas para identificar possíveis associações com baixa 
aptidão aeróbia em adolescentes, as quais foram escolhidas com o 
intuito de trazer maior panorama dos possíveis fatores correlatos aos 
baixos níveis de aptidão aeróbia. 
 O sexo feminino, o baixo nível econômico, o baixo nível de 
atividade física, o consumo de bebidas adoçadas, o tempo de tela 
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excessivo e o excesso de adiposidade corporal em adolescentes foram 
fatores correlatos aos baixos níveis de aptidão aeróbia em adolescentes 
de 11 a 19 anos. A associação com a aptidão aeróbia foi inconclusiva 
para a cor da pele e a idade. 
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RESUMO 
 
Objetivo: Estimar a prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia e 
analisar a associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e fatores 
sociodemográficos, estilo de vida e excesso de adiposidade corporal em 
adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.  
Método: Estudo com 879 adolescentes de 14 a 19 anos da cidade de São 
José/SC, Brasil. A aptidão aeróbia foi avaliada pelo teste Canadense 
modificado de Aptidão Aeróbia. Variáveis sociodemográficas (cor da 
pele, idade, sexo, turno de estudo, nível econômico), maturação sexual e 
estilo de vida (hábitos alimentares, tempo de tela, nível de atividade 
física, consumo de álcool e de tabaco) foram avaliados por questionário 
autoadministrado. O excesso de adiposidade corporal pelo somatório das 
dobras cutâneas do tríceps e subescapular.  
Resultados: A prevalência de baixo nível de aptidão aeróbia foi de 
87,5%. As garotas que gastavam duas horas ou mais em frente à tela, 
que consumiam menos de um copo de leite ao dia, as não fumantes e 
com excesso de adiposidade corporal apresentaram mais chances de ter 
baixos níveis de aptidão aeróbia. Os garotos de cor de pele branca e que 
eram pouco ativos fisicamente apresentaram mais chances de ter baixo 
nível de aptidão aeróbia.  
Conclusão: Oito em cada dez adolescentes estavam com baixos níveis 
de aptidão aeróbia. Os fatores que se associaram a baixos níveis de 
aptidão aeróbia para as meninas foram tempo excessivo de tela, 
consumo inadequado de leite e excesso de adiposidade corporal. Para os 
meninos, cor de pele branca e prática insuficiente de atividade física. 
 
Palavras-Chave: Associação; Consumo de oxigênio; Estilo de vida; 
Exercício; Saúde do adolescente.  
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ABSTRACT 
 
Objective: To estimate the prevalence of low aerobic fitness levels and 
to analyze the association between low aerobic fitness levels and 
sociodemographic factors, lifestyle and excess body fatness among 
adolescents of southern Brazil.  
Method: The study included 879 adolescents aged 14 to 19 years the 
city of São José/SC, Brazil. The aerobic fitness was assessed by 
Canadian modified test of aerobic fitness. Variables sociodemographic 
(skin color, age, sex, study turn, economic level), sexual maturation and 
lifestyle (eating habits, screen time, physical activity, consumption of 
alcohol and tobacco) were assessed by self-administered questionnaire. 
Excess body fatness by sum of skinfolds triceps and subscapular.  
Results: Prevalence of low aerobic fitness level was 87.5%. The girls 
who spent two hours or more in front screen, consumed less than one 
glass of milk by day, no smoking and with excess body fatness, had 
more chances to have lowest levels of aerobic fitness. The white boys 
and were little physically active had low level aerobic fitness.  
Conclusion: Eight out of ten adolescents were with low fitness levels 
aerobic. The factors that associate with low fitness levels aerobic for 
girls were excessive screen time, inadequate consumption of milk and 
excess body fatness. For boys were white skin color and low levels of 
physical activity. 
 
Key words: Association; Oxygen consumption; Lifestyle; Exercise; 
Adolescent health.  
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INTRODUÇÃO 
Apesar das evidências demonstrarem os danos causados por 
níveis inadequados de aptidão aeróbia,1,2 estudos de tendência secular 
mostraram que o desempenho aeróbio de jovens está diminuindo. O 
decréscimo atingiu 0,36% ao ano,3 chegando a prevalência de 
aproximadamente 80% em adolescentes do Brasil.4 
A alta prevalência de níveis inadequados de aptidão aeróbia em 
adolescentes aumenta a morbimortalidade na vida adulta em decorrência 
do sobrepeso,2 fatores de risco metabólicos,2 e agravos cognitivos 5 e 
causam dificuldades para realizar atividades do cotidiano.3 Em 
contrapartida, a manutenção de índices cardiorrespiratórios adequados, 
por si só, é capaz de reduzir os danos à saúde e auxilia na recuperação 
após esforços físicos intensos.2 
O declínio da aptidão aeróbia pode estar associado a algumas 
características individuais, que englobam fatores sociodemográficos e de 
estilo de vida.6 Revisão sistemática apresentou que os fatores associados 
a baixos níveis de aptidão aeróbia foram: sexo feminino, nível 
econômico baixo, menor consumo de produtos lácteos e cereais, maior 
consumo de bebidas adoçadas, prática insuficiente de atividade física, 
tempo excessivo de tela e excesso de adiposidade corporal.6 Entretanto, 
é controversa a associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e 
outros fatores demográficos, como a cor da pele e a idade. Ademais, 
pouco se é estudado sobre a associação entre níveis de aptidão aeróbia e 
consumo excessivo de álcool e cigarro.6 
Analisar a prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia e 
possíveis fatores correlatos, como indicadores sociodemográficos e de 
estilo de vida, se justifica pois: (a) contribuiu com o conhecimento 
epidemiológico do tema; (b) viabiliza identificar se a proporção de 
adolescentes com níveis insuficientes de aptidão aeróbia é a mesma 
constatada em diferentes localidades; (c) possibilita promover 
intervenções efetivas em nível comunitário e escolar sobre o desfecho. 
O objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de baixo nível 
de aptidão aeróbia e analisar a associação dos baixos níveis de aptidão 
aeróbia com fatores sociodemográficos, estilo de vida e excesso de 
adiposidade corporal em adolescentes do ensino médio de uma cidade 
do sul do Brasil. 
 
MÉTODO 
Este estudo analítico transversal de base escolar, faz parte do 
macroprojeto “Guia Brasileiro de Avaliação da Aptidão Física 
Relacionada à Saúde e Hábitos de Vida – Etapa I”. Foi aprovado pelo 
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Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Santa Catarina sob Protocolo CAAE: 33210414.3.0000.0121 
e desenvolvido entre os meses de agosto a novembro de 2014.  
A população foi escolares de 14 a 19 anos matriculados em 
escolas públicas estaduais da cidade de São José, Santa Catarina (SC), 
Brasil, que possui 209.804 habitantes e Índice de Desenvolvimento 
Humano Municipal de 0,809.7 São José, SC, Brasil, faz divisa territorial 
com Florianópolis e juntas formam a mais populosa região 
metropolitana de SC, Brasil. Além do espaço escolar ser ambiente 
propício para incentivar a adoção de estilo de vida saudável e ativo por 
ser o local onde os jovens passam grande parte do tempo, a escolha por 
estudantes de instituições públicas, se justifica porque as escolas e os 
bairros onde as mesmas estão localizadas, apresentam discrepâncias 
sociais, culturais e econômicas, permitindo identificar adolescentes de 
diferentes culturas, etnias e costumes. 
O processo amostral foi determinado em dois estágios: 1) 
estratificado por escolas públicas estaduais de ensino médio (n=11); 2) 
conglomerado de turmas considerando turno de estudo e série de ensino 
(n=170 turmas). No estágio 2, foram convidados a participar do estudo 
todos os estudantes do ensino médio que estavam presentes em sala de 
aula nos dias da coleta de dados.  
Para o cálculo amostral, adotou-se prevalência desconhecida 
para o desfecho (igual a 50%), erro tolerável de cinco pontos 
percentuais, nível de confiança de 95%, efeito de delineamento de 1,5, 
acrescentando 20% para perdas e recusas e mais 20% para estudo de 
associação. Considerando que 5.182 escolares formavam o ensino médio 
de São José, estimou-se amostra de 751 adolescentes. Porém, devido à 
amostragem por conglomerado, todos os estudantes das turmas foram 
convidados a participarem da pesquisa, resultando em 1.148 alunos com 
dados coletados. Porém, 16 foram excluídos das análises por terem 
acima de 19 anos, totalizando 1.132.  
Definiu-se elegível estar matriculado na rede estadual de 
ensino, encontrar-se na sala de aula no dia da coleta e ter de 14 a 19 
anos. Considerou-se recusa o adolescente não querer participar e perda 
amostral o questionário estar incompleto ou não realizar um ou mais 
testes físicos. 
 A aptidão aeróbia foi mensurada usando o teste Canadense 
modificado de Aptidão Aeróbia – mCAFT,8 validado em comparação 
com a calorimetria indireta em homens e mulheres canadenses de 15 a 
69 anos.9 Os adolescentes tiveram que completar um ou mais estágios de 
três minutos cada (subir e descer dois degraus de um step com aumento 
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de intensidade) em cadências pré-determinadas de acordo com o sexo e 
a idade. O teste foi finalizado somente quando o avaliado alcançou 85% 
da frequência cardíaca máxima (preconizada pela fórmula 220 – idade),8 
a qual foi aferida por meio do frequencímetro modelo H7 Bluetooth da 
marca Polar®. Para os adolescentes que completaram pelo menos uma 
etapa, mas pararam na metade da outra, foi contabilizado como estágio 
final a etapa anterior. 
 O gasto de oxigênio e os valores de referência da aptidão 
aeróbia foram determinados pela bateria canadense.8 A equação do 
escore da aptidão aeróbia é: Escore = 10 [17.2 + (1.29 x Gasto de 
oxigênio) – (0.09 x peso em kg) – (0.18 x idade em anos 
A partir dessa pontuação cada participante foi classificado em 
uma das cinco categorias: (a) “Precisa melhorar”; (b) “Regular”; (c) 
“Bom”; (d) “Muito bom”; (e) “Excelente”. Neste estudo a aptidão 
aeróbia foi considerada “normal/alta aptidão aeróbia” para os 
adolescentes nas categorias (c), (d), (e) e “baixa aptidão aeróbia” as 
categorias (a) e (b), pois o objetivo deste estudo foi identificar quais 
subgrupos estariam mais propícios a ter baixos níveis de aptidão 
aeróbia, os quais causam diversos danos à saúde dos adolescentes e 
possibilitam o desenvolvimento de diferentes doenças na vida adulta 
1,2,5. 
As variáveis sociodemográficas e de estilo de vida foram 
coletadas por meio de questionário autoadministrado, sendo que as 
questões sobre os hábitos alimentares, nível de atividade física, consumo 
excessivo de bebida alcoólica e de cigarro foram retirados do 
questionário Youth Risk Behavior Survey traduzido e validado para o 
Brasil.10  
A cor da pele foi autoreferida conforme Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística11 e dicotomizada em “Branca” e 
“Parda/Preta/Amarela/Indígena” devido à pouca frequência de pardos 
(24,3%), pretos (7,2%), amarelos (4,4%) ou indígena (1,7%). A idade 
foi categorizada em “14-16 anos” e “17-19 anos”. O nível econômico foi 
identificado pela ABEP12 e dicotomizado em “Alto” (“A1”; “A2”; “B1”; 
“B2”) e “Baixo” (“C1”; “C2”; “D”; “E”). O turno de estudo foi 
categorizado em “diurno” (manhã, tarde ou integral) e “noturno” (noite). 
 A análise do tempo de tela foi realizada por meio de seis 
perguntas distintas, que verificavam a quantidade de horas gastas em 
frente à televisão, computador e vídeo game, semanalmente e, nos finais 
de semana. O tempo de tela foi calculado pelo somatório das horas 
gastas em frente à tela nos dias da semana (calculado multiplicando as 
horas e os minutos por cinco) e no final de semana (calculado 
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multiplicando as horas e os minutos por dois), resultando no tempo de 
tela total. A média diária de horas foi verificada pela soma das horas nos 
sete dias da semana dividido pelo total de dias da semana (sete dias) 
para os três tipos de eletrônicos (televisão, computador e vídeo game).  
As categorias foram “adequado” (< 2 horas diárias) e “inadequado” (≥ 2 
horas diárias).13 
 O leite é a melhor fonte de cálcio na alimentação durante a 
adolescência, fase que ocorre rápido crescimento dos tecidos muscular, 
esquelético e endócrino, aumentando a necessidade nutricional desse 
nutriente. No Brasil, foi verificado redução no consumo de leite e 
aumento do consumo de refrigerantes e isso repercute negativamente 
sobre a saúde óssea dos jovens por dois motivos: a disponibilidade 
adequada de cálcio nas fases de crescimento é comprometida e as 
substâncias contidas no refrigerante impedem a fixação do cálcio na 
matriz óssea.14 Portanto, os hábitos alimentares foram analisados por 
duas perguntas distintas sobre a quantidade de vezes que o adolescente 
consumiu refrigerante e leite durante os últimos sete dias anteriores a 
pesquisa. As categorias foram: “Adequado” (adolescente que não bebeu 
refrigerantes); “Inadequado” (adolescente que bebeu)15 e “adequado” 
(consumiu ≥ 1 copo de leite/dia); “inadequado” (Consumiu < 1 
copo/dia).14 A pergunta sobre a prática de atividade física foi: 
“Durante os últimos sete dias, em quantos dias você foi ativo 
fisicamente por pelo menos 60 minutos por dia?”. Os adolescentes que 
praticavam atividade física cinco dias ou mais/semana foram 
classificados como “ativos fisicamente (≥ 300 minutos por semana)” e 
menos do que cinco dias/semana como “pouco ativos fisicamente (< 300 
minutos por semana)”.16,17  
As perguntas sobre o consumo de cigarro e consumo excessivo 
de bebida alcoólica questionavam a quantidade de dias (30 dias 
anteriores a pesquisa) que o adolescente fumou e consumiu cinco ou 
mais doses de bebida alcoólica em uma mesma ocasião. As categorias 
foram: “Não” (não fumaram); “Sim” (fumaram um dia ou mais)18 e; 
“Não” (não consumiu cinco doses ou mais de bebidas alcoólicas em 
uma mesma ocasião); “Sim” (consumiu cinco doses ou mais de bebidas 
alcoólicas em uma mesma ocasião).19 
 O excesso de adiposidade corporal foi realizado por 
mensurações de duas dobras cutâneas (tríceps e subescapular) com o 
adipômetro da marca Cescorf®, por meio das padronizações da 
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). 
As medidas antropométricas foram realizadas por um único avaliador 
com certificação nível um da ISAK.  Os resultados das dobras foram 
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somados e analisados conforme Lohman20 que diferem entre os sexos. 
Os adolescentes com somatório ≥30 mm e ≥35 mm, para meninos e 
meninas, respectivamente, foram considerados com excesso de 
adiposidade corporal. 
 A maturação sexual foi avaliada segundo os critérios propostos 
por Tanner,21 validado e reprodutível na população brasileira.22 A 
indicação dos estágios foi realizada por autoavaliação (figuras) do 
desenvolvimento mamário (sexo feminino) e dos genitais (sexo 
masculino) após explicação individual e prévia do instrumento pelo 
pesquisador, sempre do mesmo sexo do adolescente. Devido a pouca 
frequência de adolescentes no estágio pré-púbere (0,2%), as categorias 
foram: “Pré-púbere/Púbere” e “Pós-púbere”. 
Na análise descritiva das variáveis foram utilizadas médias, 
desvios padrão e distribuição de frequências. Foi verificada a 
normalidade dos dados por meio de histogramas de distribuição 
amostral, porém, nenhuma variável apresentou distribuição normal. Para 
identificar diferenças na prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia 
de acordo com as variáveis independentes, aplicou-se o teste qui-
quadrado de heterogeneidade.  
Empregou-se a regressão logística binária estimando-se a odds 
ratio (OR) e o intervalo de confiança de 95%. Todas as variáveis foram 
controladas pela maturação sexual e introduzidas no modelo ajustado 
independente do p-valor na análise bruta. A análise foi realizada de 
forma hierarquizada,23 sendo dividida em três blocos: 1) fatores 
demográgicos (Distal); 2) Nível econômico e turno de estudo 
(Intermediário 1); 3) estilo de vida (Intermediário 2) e, 4) excesso de 
adiposidade corporal (Proximal). Permaneceram no modelo ajustado as 
variáveis com p-valor <0,2024 quando realizada a análise ajustada 
backward. O nível de significância foi estabelecido em 5%. As análises 
foram realizadas por meio do programa Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 22.0, considerando o efeito de 
delineamento e o peso amostral e foram apresentadas na totalidade da 
amostra e estratificadas por sexo. 
 
RESULTADOS 
Dos 1.132 alunos analisados, 253 foram excluídos das análises 
por não terem realizado o teste de aptidão aeróbia, resultando em 879 
alunos. Resumo da análise descritiva da amostra total e comparação 
entre os sexos é apresentado na Tabela 1. A Tabela 2 fornece a 
distribuição proporcional de participantes para cada variável utilizada no 
estudo. 
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A prevalência de baixo nível de aptidão aeróbia foi 87,5%, 
sendo que aproximadamente, 85% dos meninos e 89% das meninas 
apresentaram baixos níveis de aptidão aeróbia. Os adolescentes que 
eram pouco ativos, que gastavam duas horas ou mais em frente a tela e 
apresentavam excesso de adiposidade corporal tinham maior prevalência 
de baixos níveis de aptidão aeróbia (p<0,05) (Tabela 3). Quando 
estratificado por sexo, os meninos de cor de pele branca, que eram 
pouco ativos e que tinham excesso de adiposidade corporal 
apresentaram maior prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia. As 
meninas que gastavam duas horas ou mais em frente a tela, que não 
fumavam e que tinham excesso de adiposidade corporal apresentaram 
maior prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia (p<0,05) (Tabela 
3).  
A análise bruta demonstrou que os adolescentes de cor de pele 
branca, que gastavam duas horas ou mais em frente à tela, que 
consumiam bebidas alcoólicas em excesso e com excesso de 
adiposidade corporal, apresentaram maiores chances de ter baixo nível 
de aptidão aeróbia (Tabela 4). Na análise ajustada, os adolescentes que 
gastavam duas horas ou mais em frente à tela, que consumiam leite 
inadequadamente, que eram pouco ativos e com excesso de adiposidade 
corporal, apresentaram maiores chances de ter baixo nível de aptidão 
aeróbia (Tabela 4). 
 Quando estratificado por sexo, tanto na análise bruta quanto na 
ajustada, os garotos de cor de pele branca e que eram pouco ativos 
apresentaram maiores chances de ter baixos níveis de aptidão aeróbia. 
Na análise bruta, as garotas que não fumavam e que tinham excesso de 
adiposidade corporal apresentaram maiores chances de baixos níveis de 
aptidão aeróbia (Tabela 4). Na análise ajustada, aquelas que gastavam 
duas horas ou mais em frente à tela e que consumiam leite 
inadequadamente apresentaram maiores chances de ter baixo nível de 
aptidão aeróbia (Tabela 4). 
 
DISCUSSÃO 
 A prevalência de baixo nível de aptidão aeróbia foi de 87,5%, 
semelhante ao estudo realizado em cinco regiões brasileiras com 7.057 
crianças e adolescentes.4 Alta prevalência de níveis inadequados de 
aptidão aeróbia também foi identificada quando a análise foi 
estratificada por sexo (85,3% e 89,4% meninos e meninas 
respectivamente). Esse fato se justifica porque as meninas praticam 
menos atividade física na fase da adolescência e possuem massa 
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ventricular esquerda menor quando comparada aos meninos, o que 
determina menor volume sistólico ao repouso.25  
Para a amostra total e para o sexo feminino, os adolescentes que 
gastavam duas horas ou mais em frente à tela apresentaram baixos 
níveis de aptidão aeróbia. Dados semelhantes foram encontrados em 
pesquisa realizada nos Estados Unidos com 3.287 adolescentes de 12 a 
19 anos.2 Isso ocorre porque durante o tempo gasto em frente aos 
eletrônicos, os adolescentes deixam de realizar atividades mais ativas, 
propiciando baixos níveis de atividade física e baixa aptidão física em 
geral.1 
Baixos níveis de aptidão aeróbia estiveram associados ao 
consumo inadequado de leite na amostra total e para o sexo feminino, 
similar ao estudo realizado em sete países europeus com 1.492 
adolescentes de 12 a 17 anos.26 Esse achado é preocupante, porque o 
leite é ótima fonte de proteínas, aminoácidos, vitaminas e carboidratos 
(lactose), que é utilizado como energia pelo músculo.14,26 Além disso, os 
nutrientes do leite são responsáveis pelo reestabelecimento do balanço 
hídrico após desidratação induzida pelo exercício e auxiliam no ganho 
de massa muscular.14,26  Assim, o consumo inadequado de leite 
influencia o desempenho físico na fase da infância e adolescência.26 
Na amostra total e para o sexo feminino, os adolescentes com 
excesso de adiposidade corporal tinham quase oito vezes mais chances 
de apresentar baixo nível de aptidão aeróbia. Outros estudos também 
encontram associação entre essas variáveis.2,25 Possível justificativa é 
 que indivíduos com quantidade de gordura corporal elevada 
estão mais propícios a apresentar dificuldades de locomoção, 
influenciando na economia de movimento, maior dispêndio energético e 
fadiga precipitada em atividades aeróbias.6 
As garotas que não fumavam tiveram baixos níveis de aptidão 
aeróbia. Esse achado pode ser advindo de uma associação conhecida 
como espúria ou falsa, que são aquelas associações decorrentes de erros 
sistemáticos ou de natureza aleatória, inerente aos estudos 
epidemiológicos baseados em observações empíricas a partir de 
amostras.25 Os erros sistemáticos podem fazer parecer real uma 
associação que na verdade não existe.25 Além disso, revisão sistemática 
identificou que não existem pesquisas sobre baixa aptidão aeróbia e 
consumo de cigarro em adolescentes, enfatizando a necessidade de 
estudos para verificar se existe associação entre essas duas variáveis.6 
Apesar de que a literatura afirma que independente se o indivíduo possui 
bom nível de atividade física, o ato de fumar por si só já prejudica a 
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performance, diminuindo a aptidão aeróbia em cerca de 12% quando 
comparado com o não fumante.29 
Para a amostra total e para o sexo masculino, os adolescentes 
que eram pouco ativos apresentaram baixos níveis de aptidão aeróbia, 
similar aos resultados da pesquisa realizada na Espanha com 
adolescentes de 12 a 18 anos.25 A associação entre essas variáveis 
acontece porque a prática insuficiente de atividade física ou atividades 
de baixa intensidade são insuficientes para atingir limiar necessário para 
ocorrer adaptações cardiovasculares que aumentem os níveis de aptidão 
aeróbia.2,25   
 Os garotos de cor de pele branca tiveram baixos níveis de 
aptidão aeróbia. Esse fato se justificativa porque os adolescentes de cor 
de pele branca geralmente compõem as classes econômicas mais 
favorecidas. Assim, possuem maior acesso a lojas de conveniência e 
“fast foods”, televisão, computadores e vídeo game e isto pode aumentar 
o tempo gasto em atividades sedentárias.29 Ao contrário dos mais 
pobres, que tendem a realizar mais atividades físicas ao ar livre, o que 
auxilia em melhorias na aptidão física.30 
 As limitações da pesquisa foram: 1) o fato dos adolescentes 
saberem que estavam participando de pesquisa sobre o estilo de vida, 
pode por si só, ter influenciado os resultados das baixas prevalências, 
principalmente de consumo excessivo de bebidas alcoólicas e de 
cigarro; 2) como não era possível controlar a movimentação dos 
adolescentes antes do teste de aptidão aeróbia, alguns jovens podem ter 
iniciado o teste com a frequência cardíaca acima da frequência cardíaca 
de repouso. 
Este estudo contribui para a área, pois apresenta diferentes 
variáveis sociodemográficas e de estilo de vida, escolhidas com o intuito 
de trazer maior panorama dos possíveis fatores correlatos aos baixos 
níveis de aptidão aeróbia em adolescentes, contribuindo para a análise e 
discussão de aspectos socioculturais e comportamentos modificáveis 
que influenciam no baixo desempenho aeróbio. Além disso, apresenta 
dados do nível de aptidão aeróbia de adolescentes de uma cidade do sul 
do Brasil, servindo de parâmetro comparativo para investigações com 
jovens. Ademais, a associação entre baixos níveis de aptidão aeróbia e 
fatores sociodemográficos, estilo de vida e excesso de adiposidade 
corporal, intensificam a necessidade de planejamento de programas para 
melhorias do desempenho aeróbio de escolares, para diminuir os riscos à 
saúde gerados por esse agravo. 
Conclui-se que oito em cada dez adolescentes apresentaram 
níveis inadequados de aptidão aeróbia para a saúde. Os meninos de cor 
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de pele branca e que eram pouco ativos e as garotas não fumantes, que 
tinham excesso de adiposidade corporal, que gastavam duas horas ou 
mais em frente à tela e que consumiam leite inadequadamente estavam 
mais propícios a terem baixos níveis de aptidão aeróbia. 
 
REFERÊNCIAS 
 
1. Sandercock GR, Ogunleye AA. Screen time and passive school travel as 
independent predictors of cardiorespiratory fitness in youth. Prev Med 
2012; 54(5): 319-22. 
2. Pate RR, Wang CY, Dowda M, Farrell SW, O’Neill JR. 
Cardiorespiratory fitness levels among US youth 12 to 19 years of age: 
findings from the 1999-2002 National Health and Nutrition Examination 
Survey. Arch Pediatr Adolesc Med 2006; 160(10): 1005-12. 
3. Tomkinson GR, Léger LA, Olds TS, Cazorla G. Secular trends in the 
performance of children and adolescents (1980-2000): an analysis of 55 
studies of the 20m shuttle run test in 11 countries. Sports Med 2003; 
33(4): 285-300. 
4. Pelegrini A, Silva DAS, Petroski EL, Glaner MF. Aptidão física 
relacionada à saúde de escolares brasileiros: dados do projeto esporte 
Brasil. Rev Bras Med Esporte 2011; 17(2): 92-6.  
5. Castelli DM, Hillman CH, Buck SM, Erwin HE. Physical fitness and 
academic achievement in third- and fifth-grade students. J Sport Exerc 
Psychol 2007; 29(2): 239–252. 
6. Gonçalves ECA, Silva DAS, Nunes HEG. Prevalence and factors 
associated with low aerobic performance levels in adolescents: a 
systematic review. Curr Pediatr Rev. No prelo 2015. 
7. Nações Unidas [página na Internet]. Atlas de Desenvolvimento 
Humano do Brasil, 2013 [acessado em 20 de novembro de 2014]. 
Disponível em: http://www.atlasbrasil.org.br/2013/.  
8. Canadian Society for Exercise Physiology. The Canadian Physical 
Activity, Fitness & Lifestyle Appraisal: CSEP’s Plan for Healthy 
Living. 2a ed. Ottawa: Canadian Society for Exercise Physiology 
(CSEP); 1998. 
9. Weller IMR, Thomas SG, Gledhill N, Paterson D, Quinney A. A study 
to validate the modified Canadian Aerobic Fitness Test. Can J Appl 
Physiol 1995; 20(2): 211-221.  
10. Guedes DP, Lopes CC. Validação da versão brasileira do Youth Risk 
Behavior Survey 2007. Rev Saude Publ 2010; 44 (5): 840-850. 
11. IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Pesquisa 
Nacional de Saneamento Básico, 2008. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.  
130 
 
12. Associação Brasileira de Empresas De Pesquisa (ABEP). Critério de 
classificação econômica Brasil. São Paulo: ABEP, 2010.  
13. American Academy of Pediatrics. Children, Adolescents, and 
television. Committee on Public Education. Pediatrics 2001; 107 (2): 
423–426. 
14. Brasil - Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. 
Coordenação-Geral da Política de Alimentação e Nutrição. Guia 
alimentar para a população brasileira: promovendo a alimentação 
saudável. Brasília: Ministério da Saúde; 2005. 
15. Ranjit N, Evans MH, Byrd-Williams C, Evans AE, Hoelscher DM. 
Dietary and activity correlates of sugar-sweetened beverage 
consumption among adolescents. Pediatrics 2011; 126(4): 754-761.  
16. World Health Organization (WHO). Global recommendations on 
physical activity for health. Geneve: World Health Organization; 2010.  
17. Strong WB, Malina RM, Blimkie CJ, Daniels SR, Dishman RK, Gutin 
B et al. Evidence based physical activity for school-age youth. J Pediatr 
2005;146:732-7. 
18. Organização Mundial da Saúde. Organização Pan-Americana de 
Saúde. Who report on the global tobacco epidemic, 2008: The 
MPOWER package. Geneva: OMS; 2008.  
19. Midanik LT. Drunkenness, feeling the effects and 5 meassures. 
Addiction 1999; 94(6): 887–897. 
20. Lohman TG. The use of skinfold to estimate body fatness on children 
and youth. JOPERD 1987; 58(9): 98-102.  
21. Tanner JM. Growth at adolescence. Oxford: Blackwell Scientific; 
1962. 
22. Matsudo SMM, Matsudo KR. Self-assessment and physician 
assessment of sexual maturation in Brazilian boys and girls: 
Concordance and reproducibility. Am J Hum Biol 1994; 6(4):451-5. 
23. Victora CG, Huttly SR, Fuchs SC, Olinto MT. The role of conceptual 
frameworks in epidemiological analisys: a hierarchical approach. Int J 
Epidemiol 1997; 26:224-7.  
24. Maldonado G, Greenland S. Simulation study of confounder-selection 
strategies. Am J Epidemiol 1993; 138:923-36. 
25. Morales-Suárez-Varela MM, Clemente-Bosch E, Llopis-González A. 
Relationship between the level of physical activity and markers of 
cardiovascular health in Valencian adolescents (Spain). Arch Argent 
Pediatr 2013; 111(5): 398-404. 
26. Cuenca-García M, Ortega FB, Huybrechts I, Ruiz JR, González-Gross 
M, Ottevaere c, et al. Cardiorespiratory fitness and dietary intake in 
131 
 
European adolescents: the Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in 
Adolescence study. Br J Nutr 2012; 107(12): 1850–9. 
27. Medronho RAM, Bloch KV, Luiz RR, Werneck GL. Epidemiologia. 
2a ed. São Paulo: Editora Atheneu; 2009. 
28. Costa AA, Filho JE, Araújo ML, Ferreira JES, Meirelles LR, 
Magalhães CK. Programa Multiprofissional de Controle do Tabagismo: 
aspectos relacionados à abstinência de longo prazo. Rev SOCERJ 2006; 
19(5): 397-403. 
29. Dressler WW, Oths KS, Gravlee CC. Race and ethnicity in public 
health research: models to explain health disparities. Annu Rev 
Anthropol 2005; 34:231–252 
30. Wijtzes AI, Jansen W, Bouthoorn SH, Pot N, Hofman A, Jaddoe 
VWV, et al. Social inequalities in young children’s sports participation 
and outdoor play. Int J Behav Nutr Phys Act 2014; 11(1):155. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
132 
 
Tabela 1. Valores total e estratificado por sexo da média e desvio padrão da idade, 
variáveis antropométricas, tempo de tela e escore aeróbio. 
           Amostra total              Masculino        Feminino            p-valor 
Variáveis  M±DP   M±DP   M±DP  
Idade 16,22±1,14 16,28±1,19 16,16±1,10 0,15 
Massa Corporal (kg) 61,67±12,20 65,43±12,07 58,31±11,32 0,25 
Estatura (cm) 166,56±8,81 172,59±7,35 161,17±6,09 <0,01 
Tempo de Tela (horas) 6,49±4,94 7,08±4,99 5,97±4,85 <0,01 
Tríceps 14,94±7,34 10,75±5,13 18,70±6,99 <0,01 
Subescapular 13,32±6,73 10,76±4,86 15,60±7,33 <0,01 
Somatório das dobras 
(mm) 
28,26±13,49 21,51±9,53 34,30±13,66 <0,01 
Escore aeróbio 388,05±58,34 426,82±53,46 353,37±36,69 <0,01 
M: média; DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; Somatório das 
dobras cutâneas do tríceps e subescapular; *p≤0,05 (teste U de Mann Whitney). 
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CAPÍTULO IV 
 
CONCLUSÕES E RECOMENDAÇÕES 
 
Este estudo destaca-se por ter analisado os baixos níveis de 
aptidão aeróbia e a associação com diferentes fatores individuais em 
adolescentes. Além disso, a quantidade de variáveis que foi analisada 
para identificar possíveis associações com baixa aptidão aeróbia em 
estudantes foi escolhida com o intuito de trazer maior panorama dos 
possíveis fatores correlatos aos baixos níveis de aptidão aeróbia, 
tentando abordar fatores biológicos, sociais, econômicos e de estilo de 
vida dos adolescentes. 
 Algumas limitações devem ser enfatizadas. A Organização 
Mundial da Saúde considera adolescentes pessoas que estão na faixa 
etária de 10 a 19 anos. Porém, as recomendações da prática de atividade 
física para adolescentes desta entidade englobam somente crianças e 
adolescentes de seis a 17 anos de idade. Assim, os jovens de 18 e 19 
anos do presente estudo, para que não ficassem fora da análise do nível 
de atividade física, também tiveram como ponto de corte as 
recomendações da prática de atividade física para adolescentes da 
Organização Mundial da Saúde, a fim de que fossem utilizados as 
definições e os critérios da mesma entidade para todos os jovens.  
Outro fator limitante é que o teste mCAFT utilizado para avaliar 
a aptidão aeróbia dos estudantes foi validado para pessoas na faixa etária 
de 15 a 69 anos, e este estudo compreendeu a faixa etária de 14 a 19 
anos. Porém, dos 879 jovens que foram investigados, 5,8% tinham 14 
anos de idade, sendo que a maioria destes (73%) estava em média há 90 
dias para completar 15 anos.  
A revisão sistemática realizada auxiliou na identificação de 
estudos que abrangessem baixos níveis de aptidão aeróbia associados a 
fatores individuais em adolescentes. A menor prevalência de baixos 
níveis de aptidão aeróbia encontrada foi de 23% e a maior prevalência 
foi de 61,7%. Os achados demonstraram que ser do sexo feminino, ter 
baixo nível econômico, ser pouco ativo fisicamente, consumir bebidas 
adoçadas, gastar duas horas ou mais em frente à tela e ter excesso de 
adiposidade corporal são fatores associados a baixos níveis de aptidão 
aeróbia. A pesquisa de base escolar que compreendeu o trabalho de 
campo propriamente dito realizada na cidade de São José, SC, Brasil, 
indicou que aproximadamente 88% dos estudantes do ensino médio 
tinham baixos níveis de aptidão aeróbia. Além disso, o presente estudo 
ainda pode identificar os grupos mais susceptíveis a terem baixos níveis 
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de aptidão aeróbia foram os meninos de cor de pele branca e que eram 
pouco ativos fisicamente e as meninas não fumantes, que tinham 
excesso de adiposidade corporal, que gastavam duas horas ou mais em 
frente à tela e que consumiam leite inadequadamente. 
Pode-se identificar que o consumo inadequado de leite, o tempo 
de tela inadequado, a prática insuficiente de atividade física e o excesso 
de adiposidade corporal são os fatores mais prevalentes, pois estiveram 
associados a baixos níveis de aptidão aeróbia nos achados dos dois 
artigos construídos através deste estudo (revisão sistemática e pesquisa 
de base escolar).  
A fim de propor ações efetivas, é necessário entender que a 
prevalência de baixos níveis de aptidão aeróbia na população 
adolescente da cidade de São José, SC, foi elevada, o que alerta para 
possíveis consequências e danos para a saúde como predisposição ao 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares. Ademais, os fatores 
individuais associados aos baixos níveis de aptidão aeróbia, como 
consumo de leite, tempo de tela, nível de atividade física e excesso de 
adiposidade corporal são considerados fatores modificáveis. Assim, 
diferentes níveis de ações que visam à saúde dos estudantes podem ser 
usadas para reverter essa situação. Programas efetivos de intervenção 
que priorizem a promoção e manutenção de níveis satisfatórios de 
aptidão aeróbia são necessários, principalmente incentivando a prática 
de atividade física e a reeducação alimentar para diminuição do excesso 
de adiposidade corporal dos estudantes. 
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APÊNDICE A – Termo de Assentimento 
 
    
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE DESPORTOS 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA  
TERMO DE ASSENTIMENTO 
Prezado(a) Aluno(a), 
O Departamento de Educação Física da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educação do Estado de 
Santa Catarina estão realizando uma pesquisa sobre as condições de saúde de 
estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da cidade de 
São José, SC, Brasil.  
A pesquisa é intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIAÇÃO 
DA APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE E HÁBITOS DE VIDA 
– ETAPA I”, cujos objetivos são: 1) desenvolver a primeira etapa do Guia 
Brasileiro de Avaliação da Aptidão Física Relacionada à Saúde e Hábitos de 
Vida por meio da proposição de pontos de corte para o teste de aptidão aeróbia 
que estejam baseados na associação dos valores de adiposidade corporal e 
níveis de pressão arterial sistólica e diastólica em adolescentes brasileiros; 2) 
avaliar os níveis de aptidão aeróbia de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a 
adiposidade corporal por meio do índice de massa corporal e medidas de dobras 
cutâneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os níveis de pressão arterial 
sistólica e diastólica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associação da 
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptidão aeróbia; 6) analisar 
a associação dos níveis de pressão arterial sistólica e diastólica com o 
desempenho no teste de aptidão aeróbia. A principal justificativa desse projeto 
é que os níveis de atividade física e de aptidão física relacionada à saúde da 
população do Brasil estão diminuindo, independente da faixa etária, o que 
preocupa os órgãos de saúde e os profissionais de Educação Física porque 
baixos níveis de aptidão física relacionada à saúde estão associados ao 
surgimento de muitas doenças.  
 Você está sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nesta pesquisa 
você responderá um questionário com informações a respeito da sua idade, 
nível econômico e sobre os sues hábitos de vida. Além desse questionário, você 
será submetido a uma avaliação da gordura corporal. Após a avaliação da 
gordura corporal, você será submetido à avaliação da pressão arterial sistólica e 
diastólica e em seguida a um teste de subir e descer em um step de ginástica 
com duração de três minutos.  
Os possíveis riscos em participar da pesquisa são: 1) ao preencher o 
questionário você pode ficar constrangido em repassar as informações que são 
solicitadas no instrumento, porém destaca-se que nenhum risco à saúde esse 
questionário te causará. Além disso, todas as informações do questionário serão 
mantidas em segredo; 2) em relação a avaliação da gordura corporal, você terá 
que ficar com camiseta e shorts. Essas avaliações serão realizadas inicialmente 
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somente no sexo feminino e em seguida no sexo masculino em local reservado 
na escola. Nenhum risco potencial à saúde é observado nesse tipo de avaliação; 
3) no teste de subir e descer do step você pode ficar suado e um pouco ofegante 
ao realiza-lo. Porém, tal teste é amplamente utilizado ao redor do mundo e 
nenhum risco em potencial à saúde é observado. 
Os principais benefícios por você participar da pesquisa é que a sua 
escola terá um perfil das condições de saúde de todos os alunos e poderá adotar 
estratégias para melhorar e/ou manter as condições de saúde. Além disso, as 
informações podem auxiliar a descobrir fatores que estão associados ao nível 
de pressão arterial sistólica e diastólica e ao nível de aptidão aeróbia.  
A sua participação é voluntária, e você poderá deixar de responder a 
qualquer pergunta do questionário, recusar-se a fazer a avaliação de gordura 
corporal ou o teste de aptidão aeróbia, ou ainda deixar de participar da pesquisa 
a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuízo ou discriminação no 
futuro. 
Não será feito qualquer pagamento pela sua participação no estudo e 
todos os procedimentos realizados serão inteiramente gratuitos. A qualquer 
momento vocês ou os seus pais ou responsáveis poderão ter acesso aos 
resultados do estudo.  
Todas as informações obtidas serão confidenciais, identificadas por 
um número no momento da coleta dos dados e sem menção ao seu nome. Elas 
serão utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa. 
O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto 
Santos Silva pertencente a Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele o 
Sr(a) poderá manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda 
pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br 
 
Professor Diego Augusto Santos Silva 
Coordenador da Pesquisa 
 
Eu _______________________________________________________, ACEITO 
participar da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIAÇÃO DA APTIDÃO 
FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE E HÁBITOS DE VIDA – ETAPA I. 
______________________________________________________ 
Assinatura do aluno(a) 
São José, ______/________/2014 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
    
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 
CENTRO DE DESPORTOS 
DEPARTAMENTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA  
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Senhores pais ou responsáveis, 
O Departamento de Educação Física da Universidade Federal de 
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Educação do Estado de 
Santa Catarina estão realizando uma pesquisa sobre as condições de saúde de 
estudantes do ensino médio matriculados nas escolas estaduais da cidade de 
São José, SC, Brasil.  
A pesquisa é intitulada “GUIA BRASILEIRO DE AVALIAÇÃO 
DA APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE E HÁBITOS DE VIDA 
– ETAPA I”, cujos objetivos são: 1) desenvolver a primeira etapa do Guia 
Brasileiro de Avaliação da Aptidão Física Relacionada à Saúde e Hábitos de 
Vida por meio da proposição de pontos de corte para o teste de aptidão aeróbia 
que estejam baseados na associação dos valores de adiposidade corporal e 
níveis de pressão arterial sistólica e diastólica em adolescentes brasileiros; 2) 
avaliar os níveis de aptidão aeróbia de adolescentes brasileiros; 3) avaliar a 
adiposidade corporal por meio do índice de massa corporal e medidas de dobras 
cutâneas de adolescentes brasileiros; 4) avaliar os níveis de pressão arterial 
sistólica e diastólica de adolescentes brasileiros; 5) analisar a associação da 
adiposidade corporal com o desempenho no teste de aptidão aeróbia; 6) analisar 
a associação dos níveis de pressão arterial sistólica e diastólica com o 
desempenho no teste de aptidão aeróbia. A principal justificativa desse projeto 
é que os níveis de atividade física e de aptidão física relacionada à saúde da 
população do Brasil estão diminuindo, independente da faixa etária, o que 
preocupa os órgãos de saúde e os profissionais de Educação Física porque 
baixos níveis de aptidão física relacionada à saúde está associado ao 
surgimento de hipertensão arterial, diabetes mellitus tipo 2, doenças 
cardiovasculares e outros agravos à saúde. Atrelada a essa situação, não há no 
Brasil nenhum Guia de avaliação da aptidão física relacionada à saúde e de 
hábitos de vida da população, o que limita a unificação das estratégias adotadas 
pelos profissionais de Educação Física na prática diária para tornar a população 
mais ativa fisicamente.  
O filho do senhor(a) ou o adolescente cujo o senhor(a) é responsável 
está sendo convidado a participar dessa pesquisa. Nessa pesquisa, o adolescente 
responderá um questionário com informações demográficas, socioeconômicas e 
de estilo de vida. Além desse questionário, o adolescente será submetido a uma 
avaliação antropométrica que consiste em mensuração da gordura corporal por 
meio do peso, da estatura e da espessura de dobras cutâneas. Após a avaliação 
antropométrica, o adolescente será submetido à avaliação da pressão arterial 
sistólica e diastólica e em seguida ao teste de aptidão aeróbia. O teste de 
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aptidão aeróbia consiste em subir e descer um step de ginástica durante três 
minutos.  
Os possíveis riscos em participar da pesquisa são: 1) ao preencher o 
questionário socioeconômico, o adolescente pode ficar constrangido em 
repassar as informações que são solicitadas no instrumento, porém destaca-se 
que nenhum risco à saúde o adolescente vai passar por responder o 
questionário. Além disso, todas as informações do questionário serão mantidas 
em sigilo; 2) em relação as medidas antropométricas, o adolescente terá que 
ficar com camiseta e shorts. Essas avaliações serão realizadas inicialmente 
somente no sexo feminino e em seguida no sexo masculino. Além disso, para 
as avaliações de dobras cutâneas será necessário o avaliador tocar no meu 
corpo para fazer a mensuração das dobras cutâneas. Nenhum risco potencial à 
saúde é observado nesse tipo de avaliação; 3) no teste de aptidão aeróbia, o 
adolescente terá que subir e descer um step de ginástica na cadência de uma 
música pré-selecionada pelo teste. Esse teste de aptidão aeróbia é um teste 
indireto e submáximo de avaliação cardiorrespiratória e pode acontecer do 
adolescente ficar suado e um pouco ofegante ao realiza-lo. Porém, tal teste é 
amplamente utilizado ao redor do mundo e nenhum risco em potencial à saúde 
é observado. 
Os principais benefícios pelo adolescente participar da pesquisa é 
que a escola terá um perfil das condições de saúde de seus alunos e pode adotar 
estratégias para melhorar e/ou manter essas condições. Além disso, as 
informações podem auxiliar a descobrir fatores estão associados ao nível de 
pressão arterial sistólica e diastólica e ao nível de aptidão aeróbia.  
A participação do adolescente é inteiramente voluntária, e ele poderá 
deixar de responder a qualquer pergunta do questionário, recusar-se a fazer as 
avaliações antropométricas ou o teste de aptidão aeróbia, ou ainda deixar de 
participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer problema, prejuízo 
ou discriminação no futuro. Não será feito qualquer pagamento pela 
participação dele no estudo e todos os procedimentos realizados serão 
inteiramente gratuitos. A qualquer momento os adolescentes, os pais ou 
responsáveis poderão ter acesso aos resultados do estudo por meio de 
publicações científicas e por meio de um relatório que será entregue à de 
Secretaria de Educação do Estado de Santa Catarina.  
Todas as informações obtidas do adolescente serão confidenciais, 
identificadas por um número no momento da coleta dos dados e sem menção ao 
seu nome. Elas serão utilizadas exclusivamente para fins de análise científica e 
serão guardadas com segurança - somente terão acesso a elas os pesquisadores 
envolvidos no projeto. 
O pesquisador coordenador da pesquisa é o Prof. Dr. Diego Augusto 
Santos Silva pertencente à Universidade Federal de Santa Catarina. Com ele o 
Sr(a) poderá manter contato pelos telefones 3721-8562 ou 3721-6342 ou ainda 
pelo e-mail diego.augusto@ufsc.br  
É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como será 
garantido o livre acesso a todas as informações e esclarecimentos adicionais 
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sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que eu queira saber antes, 
durante e depois da participação do adolescente. 
 
Professor Diego Augusto Santos Silva 
Coordenador da Pesquisa 
 
Eu_____________________________________________________, 
AUTORIZO que meu(minha) filho(a), ou o adolescente que eu sou 
responsável________________________________________________, 
participe da pesquisa GUIA BRASILEIRO DE AVALIAÇÃO DA APTIDÃO 
FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE E HÁBITOS DE VIDA – ETAPA I. 
_____________________________________________________ 
Assinatura do responsável 
São José, ______/________/2014 
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APÊNDICE C – Ficha de avaliação física 
 
AVALIAÇÃO FÍSICA 
 
Nome:____________________________________________________ 
Data de Nascimento: _______/_______/________                            
Idade:_______________ 
Avaliador Responsável:________ Data da avaliação:___/____/____      
P.A. Sistólica 1 (mmHg): ______  P.A. Sistólica 2 (mmHg):________     
P.A. Diastólica 1 (mmHg):______P.A. Diastólica 2 (mmHg):_______ 
FC repouso 1 (bpm): _________  FC repouso 2 (bpm): ___________ 
VOCÊ POSSUI ALGUM PROBLEMA DE SAÚDE QUE IMPEÇA A 
REALIZAÇÃO DE TESTES FÍSICOS E/OU ESTÁ GRÁVIDA?                (    ) 
Sim                    (    ) Não 
Dados antropométricos (Protocolo ISAK) 
Massa Corporal (kg):____________  Estatura (cm):_________   
 1ª medida 2ª medida 3ª medida 
Perímetros (cm)    
Cintura    
Dobras cutâneas (mm)    
Tríceps     
Subescapular    
Supra ilíaca     
Avaliação da FLEXIBILIDADE (Protocolo Banco de Wells) 
1ª tentativa: _____cm  2ª tentativa: _____cm  3ª tentativa: ______cm 
Avaliação de PREENSÃO MANUAL (Protocolo Dinamômetro manual) 
LADO DIREITO    LADO ESQUERDO 
1ª tentativa: ___________kg      1ª tentativa: ___________kg    
2ª tentativa: ___________kg    2ª tentativa: ___________kg   
Avaliação EXTENSÃO DO TRONCO (Máximo 180 segundos ou 3 minutos) 
Minutos: __________ Segundos: ___________ 
Avaliação da APTIDÃO AERÓBIA (Protocolo Teste do degrau mCAFT) 
FC máxima estimada (220 – idade): ________________ 
FC máxima (bpm) na qual o teste foi interrompido (85% da FC 
máxima):_____________ 
Estágio inicial do teste do degrau conforme a idade e o sexo 
Idade Feminino Masculino 
15-19 anos 3 4 
20-29 anos 3 4 
Estágio Final:______________  
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ANEXO A – Questões compostas no questionário autoadministrado 
relacionadas as variáveis utilizadas neste estudo 
 
1. O censo brasileiro usa as palavras branca, parda, preta, amarela e indígena para 
classificar a cor ou raça das pessoas. Se você tivesse que responder essa pergunta, 
como se classificaria a respeito da sua cor ou raça? 
[1] Branca       [2] Parda [3] Preta       [4] Amarela [5] Indígena 
2. Qual sua idade? ______ anos 
3. Qual o seu SEXO? [ 1 ] Masc.  [ 2 ] Fem 
4. Qual a renda mensal da sua família (o valor atual do salário mínimo é R$ 
724,00)?  
[1] Até 2 salários mínimos (≤ R$ 1.448,00)   
[2] De 3 a 5 salários mínimos (De R$ 2.172,00 a R$ 3.620,00) 
[3] De 6 a 10 salários mínimos (De R$ 4.344,00 a R$ 7.240,00) 
[4] De 11 ou mais salários mínimos (≥ R$ 7.964,00) 
[5] Não sei 
5. Quantas horas por dia você assiste TV nos dias de aula (2º a 6º feira)? 
Horas: _______ Minutos:_______    
6. Quantas horas por dia você assiste TV nos finais de semana (sábado e domingo)? 
Horas: _______ Minutos:_______    
7. Quantas horas por dia você usa computador nos dias de aula (2º a 6º feira)? 
Horas: _______ Minutos:_______    
8. Quantas horas por dia você usa computador nos finais de semana (sábado e 
domingo)? 
Horas: _______ Minutos:_______    
9. Quantas horas por dia você joga videogame nos dias de aula (2º a 6º feira)? 
(Considere somente aqueles jogos em que você fica sentado). 
Horas: _______ Minutos:_______    
10. Quantas horas por dia você joga videogame nos finais de semana (sábado e 
domingo)? (Considere somente aqueles jogos em que você fica sentado). 
Horas: _______ Minutos:_______    
11. Durante os últimos 7 dias, quantos copos de leite você bebeu? (Incluir o leite que 
você bebeu em copo ou xícara, de caixinha, ou com cereais). 
[0] Eu não tomei leite nos últimos 7 dias 
[1] 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
[2] 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
[3] 1 vez por dia 
[4] 2 vezes por dia 
[5] 3 vezes por dia 
[6] 4 ou mais vezes por dia 
12. Durante os últimos 7 dias, quantas vezes você bebeu uma garrafa, lata ou copo 
de refrigerante, como coca-cola, fanta, sprite, pepsi ou tubaína? (Não considerar os 
refrigerantes diet ou light). 
[0] Eu não bebi refrigerantes nos últimos 7 dias 
[1] 1 a 3 vezes durante os últimos 7 dias 
[2] 4 a 6 vezes durante os últimos 7 dias 
[3] 1 vez por dia 
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[4] 2 vezes por dia 
[5] 3 vezes por dia 
[6] 4 ou mais vezes por dia 
13. Durante os ÚLTIMOS 7 DIAS, em quantos dias você foi ativo fisicamente por 
pelo menos 60 minutos por dia? (Considere o tempo que você gastou em qualquer 
tipo de atividade física que aumentou sua frequência cardíaca e fez com que sua 
respiração ficasse mais rápida por algum tempo). 
[0] 0 dia 
[1] 1 dia 
[2] 2 dias 
[3] 3 dias 
[4] 4 dias 
[5] 5 dias 
[6] 6 dias 
[7] 7 dias 
14. Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você fumou cigarros? 
[0] Nenhum dia 
[1] 1 ou 2 dias 
[2] 3 a 5 dias 
[3] 6 a 9 dias 
[4] 10 a 19 dias 
[5] 20 a 29 dias 
[6] Todos os 30 dias 
15. Durante os últimos 30 dias, em quantos dias você tomou 5 ou mais doses de 
bebida alcoólica em uma mesma ocasião? 
[0] Nenhum dia 
[1] 1 dia 
[2] 2 dias  
[3] 3 a 5 dias 
[4] 6 a 9 dias 
[5] 10 a 19 dias 
[6] 20 ou mais dias 
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética 
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